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শোণিত প্রধাহ ও শোধিকার দ্বাৰা ইহাদের | বদের ম্যান, মাংসাস্কাছে (00119) 
বীজ দুস্থ তন্ধ ও [ঞ্্রে গংক্রামিত হয়. পূর্ণ এবং স্থানিক বা দৈহিক্ক সংক্রামক । 
এই সকল বিষয়ে ইচাবা গাবাস্থক অনাদের  জিগলেহাস ও ভার্কা (পাও ওএণ সনে 
অনুরূপ। কিন্তু ইহাদের স্ৎপত্তি কাবগ _ এমঞগাইিহাদিগকে ইন্াফকৃচিত খ্রযাইলোমেটা 
ভিন্ন। | বণিগাছেন। 

কোন কোন স্থলে ইচ! সল্ট বুঝা যার 


খে, ইছাব! পুবািন প্রদাহের ফল স্বরূপ 
হইয উৎপন্ন হইয়াছে; যতদিন রোগবীজ 
বাফগদ বৃদ্ধি পাইতে থাকে ততদিন 
নিক উগা। থাকে। ইহাদের মধ্যে | ট্বাবকিউলামিস অর্দে উজ শ্রেণীর 
শোখিত-প্রগালী অতি আজ থাকে অথব। আদৌ | এক প্রকার সংামক রোগ রুষাগ। 
থাকে না) সুতরাং শীঘ্ই অপৰর্ষ ঘটে) এই হোগে এক প্রকার ছোট ছোট অবদ 
এই স্রেণীয বোগ শবীবের অন্য স্থানে | উপর হয উচ্গ গ্বানিক বা ব/পক। 
স্বানিক টবাবকিউলোদিস প্রায় বহুদিন 
নূতন কোথেব উৎপন্তি উহার কারণ হে) সতাহী হয! চা হটে দুরন্ত যন 
এক ব্যক্তি হইতে অন্য ব্য্তিতে উপদংশ : ক্রমে আক্রান্ত হইতে পাবে। ব্যাপক 
ও গলাজার্দ সংক্রামিও হইতে সবাদা দেখা । বা একুট জেনারাল ট্বাবকিউলোসিল 
খায়। অহমৃততপতীক্ষাকালীন কোন ক্ষত অনপদিন মধোই মারাত্মক হইয়া বোগীব 
উৎপন্ন হইলে অথব। হবে পুর্বাবধি কোন প্রাণ নাশ কবে। উ্রকলেৰ বিষ সর্বদা 
ক্ষত থাকিলে, সেই ক্ষত স্থান হইতে লীত [ডল ঝা ক্ষ অর্বাদ উদপন্ন করে না) 
হইয়া কু্টরোগ-বীজ শবীবে সংজ্ামিত ] 0.০7106৩ ইহাদিগকে ছই শ্রেণীতে বিভক্ত 
হইতে দেখা গিয়াছে।  একটিনোমাই- | করিযাছেল ২৯) লভুলান ( ০৫1০), 
কোনিস, মন্ষ্য হইতে অন্য ঝন্তে ; (২ ব্যাপক.10107810)8)। শেখোজ প্রকারে 
সংক্রামিত হইয়াছে। সম্তরতি স্রণঙ্গদেশের ! ব্যাপক প্রদাহ দেখা যায় এবং অপুবীক্ষণ 
কোন চিকিৎদক একটা স্ত্রীলোকের একটী । স্বারা উহাতে শোন্তি-প্রণালী বিবর্জিত বু 
স্তন হইতে কোন মাবাত্মক অর্কূদ উৎপাটন । সংখাক কোষ বিজ্ছিনভাবে থাকিতে দেখা 
করিযা। ভাছায়ই বীজ অপথ সুস্থ স্তান শ্রিযাছে। 

বোপণ কাবা এ বোগ উৎপন্ন হইয়াছিল । : প্রথম প্রকার ও কিয়ৎপরিমাণেস্থানিক 

| 
] 


টূবারকল, এবং টুবারকিউলোসিস। 


(গা০০০ আন [০০৩2০০৮,) 


বোগ-বীজ দ্বাবাই উৎপন্ন হয়। স্থানিক 


িকিৎগকে এই কার্ধা অভীব দুষনীর ও গুনাহ উৎপনধ করে। 

গঠিত বণিয়া তিমি রাজদাে দর্জিত হইয়া- বাহ-দৃশ্যের লক্ষণ ।-দুদর, ও 
ছেন। ইহাগের গঠলমন্ষনধে সংক্ষেপে এই ) পীত ছই প্রকার নড়ুল দেখা ঘান্ধ। পীত 
বণ। যাধ থে, ইহারা দেথিতে ছোট ছোট; এর ধুমব শ্রেণীর পরবর্তী পরিবর্তদ মাছ) 


ভিনেম্বৰ, ১৮৯১ ] 


ম*ক্রাঁমক অঙ্কুরারক্র,দ | 
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ধূসর শ্রেণী ঈষৎ স্বচ্ছ, গোলাকার আকৃ- 
তিতে ক্ষুত্র বিন্দু হইতে আঁল্পিনেব মাথাব 
ন্যাষ হইয়। থাকে । কখন কথন উচ্ধা আপক্ষা 
ব্ৃৎং দৃঢ ছিটাগুলির ন্যায় কন্তিত স্থানের 
উপবিভাগ স্পষ্ট দৃষ্ট চয়। 


পীত টুবাবকল, উহা! অপেক্ষা বৃহত্তব, | 


কখন কখন ছোট “ছাট '্সাকৃবোটেল আঁকার 
ধাবণ কবে এবং ধৃসরবর্ণ টুবাবকল 
অপেক্ষ। কোমলতর। ইহাদের মধাস্থানে 
(মেদাপকর্ষ লক্ষিত হয়। নীত টুবারকলের 
বৃহৎ বৃহ অর্ধ,দ একটির বৃদ্ধিতে না হইয়া! 
অনেকগুলি একত্রে সম্মিলিত হুইয়৷ উৎপন্ন 
হয়। এইরূপ ট্বাবকলকে কনগ্লোমাবেট 
উ্বারকল (0০781907070 1'0১৩:০16 ) 
কছে। 

উৎপততি স্থান |_তকের নিয় 
তন্ত, শ্শৈশ্মিকবিলি বিশেষতঃ শ্বাস-গ্রণালী, 
অন্ত্র এবং প্রআ্াবেব শ্লৈম্মিকঝিলিতে উত্পন্ন 
হঈস। থাঙ্ষে। সিধস, সাঈনোভিয়েল ঝিল্লি 
এবং পায়ামেটারে সর্বদা দেখা যায় । ভুরা- 
মেউাব, এপেওডাইমা এবং এক্টোকার ডিঝে 
মতে প্রায় দেখ| যায় না। যদ্থের মধ্যে 


শোধিকাগগ্রষ্থি, বাযুকোষ, যরুত, শ্রীহা, মৃত্র- 


গ্রন্থি ও অওকোষে দেখ। যায । মস্তক, 
কশেরুকাঘজ্জা, স্ব প্রারেনল কেপজ্ুল এবং 
্রশ্টেটগ্রস্থি অল্প সময়ই ইহার দ্বার! 
আক্রান্ত হয়। হৃৎপিও, লাল-গ্রস্থি 
খ্যানক্রিয়াস, গুন ও ওতারি,থাইরয়েভ গ্রস্থি, 
এবং এচ্ছিক পেশী ইহার দ্বার) প্রায়ই 
আক্রান্ত হয় না। অস্থি বিশেষতঃ উহার 
কোন সেলাদ তত্ততে প্রাঃই মর্ধদ! উৎপক়্ 


হয়। শৈশবাবন্থায। এবং পুর্ণ বযস্থুদিগের : 


| 


॥ করে। 


প্রথমাবস্থায়্ ইহা প্রায়ই উত্পন্ন হয়, 
ক্ষিস্ত সকল বয়সেই ইহা হউতে পারে। 
আণুবীক্ষণিক লক্ষণ (1370185) 
অনুবীক্ষণ দ্বাবা দেখিলে ক্ষপ্র ক্ষ্র পদার্শ 
একত্র সংলগ্ন রহিয়াছে বলিঙ্গা বাঁধ হয়। 
প্রত্যেক ক্ষুদ্র পদার্থে নিয়লিখিত গঠন দৃষ্ট 
হ্য_মধ্যম্মলে বহু সংখ্যক অঙ্জুব সমস্থিন্ 
এক কিস্বা একাধিক অন্তুত-কোষ থাকে 
অথবা অষ্টন-কোষ দ্বাবা বেষ্টিত কতক- 
গুলি অপক্কষ্ট অন্কুব মাত্র তৃষ্ট হয়, অন্ভুত- 
কোষের বহিদ্দেশে প্রায়ই বৃহ, অঙ্কুব এবং 
প্রটোধ্যাজজ সমঘিহ বৃহৎ, কোষ থাকে ) 
। তাহাদিগকে এপিথিলয়েড ([201976150) 
সেল কছে। ইহাদের বহির্দেশের চতুর্দিক 
ব্যাপিয়৷ লিম্ষয়েড (1:2019774) কোষ 


: দেখা যায়। এই কোষের ন্তর্ধহিসীম। 
নিদ্ধাবণ কবা যায় না। অন্ভুতকোষ দমকল 
অনেকন্থলে শাখাপ্রশাখাযুক্ক | এক 


| কোষের শাখাপ্রধাথ। অন্য কোষের পাখা 
প্রশাখাব সহিত সন্সিলিত হয়, এবং 
উন্তাষ মধ্যে এপিখিলয়েড কোষ অবস্থিতি 
লিম্কয়েডে কোষনকল আকার- 
বিশ্থীন পদার্থের মধো অঞ্থবা এক প্রকার 
সুক্ষ জালাকাব গঠনের মধ্যে থাকে । কখন 
কখন জালাকার গঠন একবারে থাকে না। 
দিগলেক্ার (2770£16:) উক্ত প্রকার কোষ 
পুরাতন প্রদাহে পাইয়াছেন, কিন্ধু তাহাদের 
কোন বিশেষত্ব নাই। পুরাতন প্রদাছে 
কোন টুবারকল কোষ পান নাই। পুরাতন 
প্রদাহে বৃহৎ কোষ লকলের মধ্যে কতকগুলি 
ট্বারকলের কোবের ন্যায় বটে। ট্বারকল 
মর্ধদাই শোণিত প্রণালী-শুন)। যদিও 
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পায্সামেটাবের এক পার্শে টুবারকল দেখিতে 
পাওয়। যায় এবং কখন শোথিত প্রণালীক 
একেবারে বেষ্টন করিয়া! থাকিতে দেখ! যায় 
ও উতাব দ্বারা শোণি্ত-গ্রণালী বন্ধও হইয়। 
যায় তথাচ টুবাবকলে কোন নূতন শোণিত- 
প্রণালী গঠিত হইতে দেখা যায় নাই। 
মিলিয়ারি টুবারকল এত ক্ষুপ্র যে, তাহারা 
নিকটস্থ শোণিত-প্রণালী হইতে শোণিত 
গ্রহণ করিয়া আনায়াসে পুষ্টিলাভ করে। 
শোণিত-প্রণালী বিবর্জিত টুনাবকল নডুল 
অতি পুরাতন প্রদাহ উৎপর পদার্ের সহিত 
ভ্রম হইতে পারে। 
এক রকম গঠন পাওয়া যায় না। বিশেষতঃ 
নৃতন রোগ মৃত্যুতে পবিণত হইলে টুবারকল- 
আক্রান্ত স্থানে কেবল কতকগুলি ছোট ছোট 
গোলাকাব কোষ দেখা যায়। এপিথিলঘ়েড 
কোষ বা অদ্ভুত-কোষ দেখা যায় ন|। 
বায়ুকোষের এণভিওলাই হইতে অধিক 
পরিমাণে এপিথিপিয়ম উৎপন্ন হইয়! থাকে। 
যে সকল টুবারকল বাহ্যদৃশ্যে ছেখ| যায় 
তাহাদের মধ্যে বিশেষ গঠন সকলই লক্ষিত 
হ্য়। 

টুবারকল কোষের উৎপত্তি 
স্থান 1-_সধিকাংশ কোষ শোণিতের 
শ্বেতকণ। হইতে উত্ৎপন্ন হয়। ইহা জিগ- 
লেয়ার এবং কক প্রমাণ করিয়াছেন । 
কেহ কেহ সংযোগ তত্তর কোষ ও এপি- 
খিলিক্সমের কোষ হইতে ইহাদের উৎপত্তি 
বলিষ! থাকেন। ক্যাটারেল নিউমোনিয়া 
যখন টুবারকল রোগে পরিণত হয়, তখন 
এপিখিলিযম কোবের আধিক্য দেখা যান। 
হতরাং এস্কগে টুবাবকল কোবেব উংপত্তি 


ভিষক-দ্রণি। 


উুবারকলে সর্বদ। | 





[ ডিসেম্বর, ১৮৯১ 


এপিথিলিয়ম বলা বাইতে পারে। কিন্তু 
ইহাতে কোন জালাঁকার গঠন (০:০1) 
দেখা যায় নাঁ। এই কোষসকল শীস্্র 
শীত্ব পনীরবৎ পবিবর্তনে পরিণত হয়। 
অঙ্ভুতকোষ ও এপিথিলয়েড কোষ, কেহ 
যরুৎ (01078)কেহ বলেন মুত্রগর্থি (এ. &- 
01৫) কেহ বলেন অওকোষের (0819) 
এপিথিলিয়ম কোষ হইতে উৎপন্স হয়। 
পরবর্তী পরিবর্তন।__ (১) 
পনীরবৎ পরিবর্তন (088০81807) । (২) দৃচ 
সংযোগ তন্বতে পরি বর্ভন (81):010 ০18778০) 





(৩) প্রস্তববধ্ পরিবর্তন (081৩1108,0 ) 
(৪) বিগলন ঝ! পুরাতন শ্ফোটকে পরিণত 
(9919805550 08070580 0050999 ) । 

পরিণাম (চ১০৭০108)। (১) রোগ 
আরোগ্য-টুবাবকল তন্তপকল সম্পূর্ণরূপে 
উতৎপাটন করিতে পারিলে অথবা স্বভাবতঃ 
কোন প্রকারে উহা শরীর হইতে বহির্গত 
হইলে সুস্থ মাংসান্থুর উৎপর হইয়া ক্ষতস্থান 
আরোগ্য হইতে পারে। আক্রান্ত 
স্থানের কিয়দংশ একেবারে বিনষ্ট হইয়া যায়। 
(২) পনীরবৎ পরিবর্তনের চতুর্দিকে একটি 
সংযোগ তত্র আববণ উৎ্পপ্ল' হইয়া অনেক 
দিন পর্য্স্ত রোগ স্থগিত থাকিতে গারে। 
কিন্তু এ অবস্থাকে সম্পূর্ণ আরোগ্য বলা 
যাইতে পারে ন।। কেনন! সময়ে ইহার! 
পুনরায় বিগলিত হইতে পারে) তাহ! 
হইলে পূর্ববন্চ রোগের সকল লক্ষণই প্রকাশ 
পায়। ইহাকে অবংসোলেদেন্স (0৮৪০1০৪- 
৩০০০০) কছে। (৩) মৃত্যু। ইহ! স্থানিক 
বা! দৈহিক টুবারকিউলোদিস উভত় প্রকারে 
হইতে গারে। ক্রেমশঃ) 


ডিসেম্বর, ১৮৯১। ] 


পথ্য-বিধান। 


২২৭ 





পথ্য-বিধান। 


লেকথ--্রীযুক্র ডাক্তাব কুগ্রবিহাবী দাস। 


(পূর্ব প্রকাশিতেব পৰ) 
দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 


এপ এখ্েক ব্যাধি আছে, যাহাতে | 
ধোগীর গৃহস্থ বাষু সময়ে সমঘে কোন 
নির্দিষ্ট তাপাংশে আনয়ন করিতে পাবিলে, 
তত্তৎ রোগেৰ পক্ষে বিশেষ হিতফল সংসা- 
ধিত হইয়। থাকে । অর, ইডিমা (শো ) 
স্কিন-ডিজিজ (চর্মরোগ), ক্রনিক রিউম্যাটি- 
জম (পুরাতন বাত) কলের] (বিস্থচিক1), 
ভায়াবিটিদ ( মধুমেহ ), বিবিধ অর্গ্যানিক 
ইন্ফামেশন [যাস্ত্ি প্রদাহ) প্রভৃতি বোগে 
রোগীকে ৮০ডিগ্রি--১০*ডিগ্রি তাপাংশ বাযু 
মধ্যে কি্ঙ্ষণ নংবঙ্ষা করিলে,য্পরোনাস্তি 
ছিত ফল দৃষ্ট হইয়া! থাকে । উদ্দীপিত স্নাযু- 
মগুলের স্তরে সাধন, শারীরিক উষ্ণানুষ্ণের 
সমতা সংস্থাপন, চর্ক্রিয়ার বৈষম্য দূরীকরণ, 
হৃৎস্পদ্দনের মাধুরধ্য সাধন, সমস্ত শরীরে রক্ু- 
সঞ্চলনের সমতাকরণ এবং দৃঢ় পেশী সক- 
লের শিথিলতা সংস্থাপন উদ্দেশ্যগুলি 
অতি চমৎকার রূপে সম্পাদিত হয়। কোন । 
প্রাকৃতিক শক্তি বলে বায়ু, উহার নিয় বা 
উচ্চ তাপাংশ প্রাপ্ত হইলে এ সমুদায্ ব্যাধি 
কঠিন আকার ধাবণ করে। উঞ্চানুফণের 
অকস্থাৎ পরিবর্তনই এইরূপ হওয়ার এক 
মাত্র কারণ। যেহেতু অত্যধিক উষ্ণতার 
প্রভাব দেহের অগ্যানিক ফংশন্স্‌ অর্থাৎ 
খান্ত্রিক ক্িগ্রাসকলের উপর প্রযুক্ত হইয়। 





যখন হৎপিতের কিনা স্বরিত।নাড়ীর স্পন্দল- 


সংখ্যা বদ্ধিত এবং পিশ্তত্রাব বর্ধিত হয়, 
অন্যদিকে তেমনই গ্রাপী-ক্রিয়াসকল 
অবসন্ন হইয়! পামবিক অবসাদ, জড়তা, অঙ্গ” 
শিথিলতা প্রভৃতি সংঘটিত হয়। কলের! 
রোগগ্রস্তদিগের পক্ষে, বায়ুর একপ্রকার 
পরিবর্তন অতীব ভয়ঙ্কব। এই কারণেই 
আকাশমগুলের নির্্লাবস্থায় যে সকল 
বাক্কি কলেরা-রোগগ্রস্ত হয়, তৎপরে কোন 
সময় নিবড় মেখাচ্ছন্ন হইয়া বারিবর্ষণ 
হইতে থাকিলে, এ দকল রোগীর জীবন- 
রক্ষার বিষয়ে প্রায় হতাশ্বাস হইতে চয়। 
যদিও ইহা প্রাকৃতিক নিয়ম বটে, এবং 
ইহার বিরুদ্ধে কার্ধ্য করিবার ক্ষমতা আমা- 
দিগের আদৌ নাই, তথাপি স্বভাবতঃ ধখন 
গৃহস্থ বাযু নিম্ন তাপাংশ প্রাপ্ত হয়, তখন 
হট এয়ার-বাথ অর্থাৎ উষ্ণ বায়ু ঙ্গান আমা- 
দিগের অবশ্য বর্তবা এবং হিত ফল গ্রবর্ক। 
অতএব যতদূর সম্ভব, আমাদিগকে এরূপ 
স্থপথ্ের ফলভোগ করিতে চেষ্টা পাওয়া 
কর্তব্য । 

অবিশুদ্ধ বাযু আমাদিগের আর একটা 
ভযঙ্কর কুপথ্য। বৃহন্লগরের বায়ু বিবিধ 
কারণে অনুক্ষণ দুষিত হইতেছে । এজ্মেটিক্‌ 
অর্থাৎ শ্বাসকাস-রো গগ্রত্ত এবং কঞ্রম্পাটত্‌ 
অর্থাৎ ক্ষয়কাশ-রোগগ্রপ্ত ব্যক্তিদিগের 
পক্ষে এনধপ স্থানের বায়ু যেবনন্ধপ কুপথ্য 


২২৮ ভিনক্‌ দর্পণ। [ ডিসেম্বর, ১৮৯১ 








অপেক্ষা গুরুতব কুপথ্য আব আছে বলিষা | মঙ্গ্ধযাণয় বলা যাইতে পারে পা, এই সকল 
বোধ হয় না। যেহেতু স্ব মধ্যে অধিক | গৃহই দুঘিত বায়ু এবং কণ্টজিয়স্‌ ডিক্তিজ্‌ 
লোকে গভাধান এবং শকটাদি ক্রতগামী । অর্থাৎ সঞ্চাৰক ব্যপিদমুহের গুপ্ত আবাগ- 
যাণসকল মরবদ। গমনাগগন কবায, ধুণি , স্ল। এরপ স্থান অবস্থানকাবী বাক্তিগণ 
এবং অপরবিধ পদার্গেব ছুঙ্ষ কণা ও নানা ] কখনই স্বাস্থ্যের বিমলানন্দ উপভোগ করিতে 
শ্রকাৰ পূ এবং ছু্ন্ধ বাপ্পাদি অন্থুক্ষণ । সণ হয় না, এবং ইঙাদিশেৰ সম্তানেক 
বাবুব সহিত মিশ্রিত হঈতেছে , এই অনিষ্ট | শৈশব কাশেই শ্রাদ্ধদেবের অঙ্ক শোভা 
কর পদার্থ-মিশ্রিত বাধু শ্বাস পাথ শী | করিতে থাকে। বুনো, ধাঙ্গড় ( ইহার! 
সমুদায় রোগীব ফুম্কুসনধো] প্রবিষ্ট হইলে, | এক প্রকার জাতি নীল গাঁজুনি গরভৃতি 
যৎপবোনাপ্তি অনিষ্টোৎপাদন কবিয়া গাকে। | কাধ্য করে) প্রসৃতি' নিষ্ন শ্রেণীর লোক- 
অতএব এ সকল ব্যক্ষি যত্রসহকার এরপ ] দিগের মধ্যে এই কারণেই কুষ্বোগের 
বায্ুমেবন পবিত্যাগ কবিবে। হাইপোক-। প্রাপুভাব দৃষ্ট হয। নুস্থকার ব্যক্তিগণ 
ি,ম্যাক অর্থাত বিষাণোন্সত্ত ব্যক্তিগণের ; সংক্রানকাদি কোন প্রকাব পীড়া-জননেব 
পক্ষেও এরূপ স্থানের বাধু সন্পথ। পরি ! আশঙ্কা, এবং যে সকল ব্যক্তি উক্ত প্রকার 
ত্যাজয। জারবিক এবং হিষ্টেবিক স্ত্রী-; পাড়ায় আক্রান্ত হইয়াছেন, তাহাবা। সযত্তে 
লোকেরাও যতদূব সন্ত, এরগ স্থানেব বাধু। অবরুদ্ধ বাধুমবন পবিত্যাগ কবিবেন। 
পন্জিত্যাগ করিতে চেষ্টা পাউবে। 1 অবরুদ্ধ বাসুসেবনপ কুপথ্য সন্ধে এবিধ 

যে নকল গৃহে স্বন্বররূপ বাধুঞ্চলনেব । ব্যা্িৰ হত্ত হইতে পনিজ্রাণ পাইবাব 
উপা্ না। থাকায গৃহস্থ বাধু বহির্গহ হইতে: প্রত্যাশা এবং শবাব স্বাস্থাপূর্ণ বাথ যে 
পায় না, প্রত্যুত দীর্ঘকাল অবরদ্ধ হই; কিরূপ বিস্বঘকব তাহা) বেশ বুঝ। যাইতেছে। 
রহিয়াছে, এরূপ স্থাননব বায়ু আমাদিগেব !. অবরু্ধ ঝাফু স্বাস্থ্যবান ঝ্/ক্তিগণের 
অধিকতব অনিষ্টোৎপাদন করিতে পাবে) । পক্ষেই যখন একপ ভয়ঙ্কর অপকারজনক 
অবরুদ্ধ রায়ুমধ্যে অবস্থানকারী ব্যক্তিগণ | কুপধ্য, তখন ঘে স্থলে সুন্দবব্ধপ বাদ্ধু 
ঘে“কবধ জর বোগেই আক্রান্ত হয় তাহা ; সঞ্চলন হুহতে গায় না, এরপ স্থান পীড়িত 
নহে,ইহাতে দংক্রামক রোগোত্পাদক শীবাগু | ব্যক্তির পক্ষে যে কিরূপ বিপদজনক কুপথ্য 





সমূহের উৎপত্তি হইয়। এ সক ব্যক্তিকে | তাহা বিলক্ষণ প্রতীতি হইতেছে । বায়, 
তিত্তৎ রোগেব অধান কবিয়া ফেলে, | বিবিধ কারণে দূষিত হইতে পারে । আমা- 
বিশেষতঃ ইহার। যে সকল লোকের সহিত | দিগেব শরীর হুুতে গ্রতে/ক নিশ্বাসে কার্ক- 
সংস্থষ্ট হয়, তাহাদিগকেও প্র প্রকার | নিক এসিড হাস € অঙ্গারিকান্র বা) 
সোগের বশবন্তী করিয়। অশেষ হত্ত্রায় ; নির্গত হইয়া, গৃহ বাযুকে প্রতিক্ষণ দি 
পাতিত করে। দরিদ্র লোকদিগেব এরূপ ) করিতেছে । এই হুষ্ট বাস, বআমানিঃগর্ণ 


1 
অনেক গৃহ আছে যাহাকে গর্ভব্যতীত বিশেষতঃ পীড়িত লোকদিগেজ পে 


ডিসেম্বর, ১৮৯১। ] 


পথ্য-বিধান। 


২২৯ 





ভয়ঙ্কব কুপথ্য। ডাক্তাব পার্কণ্‌, ডাক্তার 
প্রভৃতি চিকিৎস।-বিদ্যা- 


লবলেই এক- 


মাদেলি, হল, 
বিশাবদ মহোপাধ্যায়ের। 


খৰক্যে হ্বীকাব কবেন যে, অবকদ্ধ কাব্বনিক | 


এমিড্‌ ম্বাসং 
প্রধানতম উৎপাদক, এবং ইহ। যে বিদ্ধপ 
ভযঙ্কব প্রাণনাশক পদার্থ, তাহ! আমা- 
দিগেব পাঠকবাপর্ব অবিদ্িত নাই । 
পবিমাণ বিশুদ্ধ বাষু সঞ্চালন দাবা ইহা 
দুবীতূ্ না কৰিলে, গছ মপ্যে সঞ্চিত হইযা 
বমাদিগকে সক্ষটাপন্ন কবিদ! 
ফেন্টিং অর্থাৎ মুক্না, প্যাঞ্গিটেখন অব 
দি হার্ট অর্থাৎ হৃদ্ধেপন, ডিস্পনিষ। অর্থাৎ 
স্বাসক্চ্ছ, , হঁভ্এক অর্থাৎ শিবো লীড়া,সেন্স- 


গাকে। 


লেস্নেদ্‌ অর্থাৎ অটৈতন্য প্রহ্বতি রোগ সমু- 


০১১০1 
দায় কেবল ইছাবই প্রভাবে জনিত হহবাব ; 


অধিকতৰ সম্ভাবনা । অনএব এহ 'প্রকাব 
ছুষ্ট বিপদ্রজনক বাখুকে গ্যহ হইতে খহিষ্বত 
কবিষ! দেওয়া! আমাদিগের অবশা বর্তব্য। 
যঙ্কোর। উল্লিখিত ব্যাধিমমৃ্ধেব কোন 
একটাভে প্রপীড়িত ভইয়। যন্ত্র ভোগ 
কবিতেছেন, তাহার! একপ গুরুতর কুণণয 
বজ্জবন না করিলে তাহ! হছতে ঘুক্ত হইবান 


1 
প্রন্যাশ। যে আকাশকুসম, তাহ নিঃদন্দেহ। 
অপরঞ্চ উন্নত পাচক শক্িষান বাক্িগণ | 


অপেক্ষাকৃত অধিক অঙ্গারিকান্জ বায। মধ্যে 
অবস্থান হেতু তাহাদিগের দেহেৰ পুষ্টিকর 
অংশ সম্পূর্ণরূপে বিশোধিত হতে না 
পারিয়া ফ্যাট অর্থাৎ বসায় পরিণত হও 
ভাহাদিগকে স্থল করিয়! থাকে, ফলতঃ 
এই স্থৃণতা তাহাদিগের কষ্টেব কারণ তইয়। 
ঈঠে, এবং এদ্কল ব্যক্তি দীর্ঘ জীবন 


ক্ষকাখ বোগেব একটী ; 


প্রচুব | 





ভোগ কবিতে পাবে না। অজীণ বোগগ্রপ্ত 
ব্যক্কিবা একপ বাধু মধ্যে অবস্থান হেড়ু 
ন্তাহাদিগের শর পকাব বোগেব আতিশধ্য 
ভইঘা শীদ্র তাহাদিগের কৃশতা উৎপাণিত 
ই! থাকে, এবং পরিশেষে কজনম্পখন্‌ 
অর্থাৎ ক্ষযবোগে আক্রান্ত হইযা মৃ্- 
কবলিত হয। 

অতিশষ উষ্ণ, শীতল বা আঙ বাু 
দ্বাবাও আমাদিগেব ভঙঙ্গব অপকাব মংঘ- 
টিত *। উক্চ বাধ, বন্তেব জলীঘাংশকে 
পশ্মাকাণন বিক্ষিপ্ত, শিল্ত বদ্ধন এবং রস 
সর্ললকে গাঢ করে, সভবাং পৈশ্ডিক এবং 
প্রদাহিক জব কলেবা প্রভৃতি ব্যাধি জন- 
নেব অধিকতব সম্ভাবনা । শীতণ খাষু 
ঘশ্মবোধ চন্মাদিব সঙ্কোচন এবং বক্ত রসা- 
দিকে সংঘত কবে, এরূপ স্থলে বিবুম্যটি- 
আম. কফ, ক্যাটাব প্রতৃতি বোগ মমৃহে 
সহাজই উত্পন্তি হইতে পাবে, অধিব গ্ক 
বক্ষংস্থল এবং গলদেশের কোন কোন ব্যাধি 
জনণরও অধিক সম্ভাবনা । আজপাঘু 
চশ্মেব স্থিতিস্থাপকতা। শক্তিকে ধ্বণ, 
নিপ্ডেজ স্বভাবের উৎপাদন এবং শবীবকে 
এগিউম, বা ইণ্টাব্মিটেপ্ট ফিবাব অর্গাহ 
সপর্ধ্যায অবের এবং ড্‌প.সি অর্থাৎ উবা 
ঝোগেব বশবর্তী করিয়। থাকে । 
এবনিপ বায়, হইতে আগাদিগকে সতত 
সতর্ক থাকিবাব প্রয়োজন । য্দিও ইহ 
প্রাক্কৃতিক কার্য, এবং ইহাব বিরুদ্ধে কার্ধ্য 
করিবার ক্ষমত| সাধারণের পক্ষে সম্ভব নহে 
তথাপি পীড়িত ব্যক্তিব! বাহাতে ইহ হইতে 
রক্সিত হইতে পারে, তদ্দিবয়ে যতদুর সঞ্ভব 
নতর্কভ। গ্রহণ প্রত্যেকেরই অবশ্য কর্তব্য 


অতএব 


হ৩০ 





ভিষক্ দর্পণ! 


[ডিসেম্বর ১৮৯১ 





অল্প বৈদ্য, চিকিৎসক এবং যে সকল 
ব্যক্তি হশ্পিট্যাল অর্থাৎ্থ ,চিকিৎসালয়ের 
কার্য্য কবে, তাছাদিগের নিজের মঙ্গলার্থ 
প্রচুর পরিগাপে বিশুদ্ধ বাধু দেবন করা 
অবশ্য কর্তব্য, যেহেতু পীডিত ব্যক্তিব 
গৃহস্থ ছুষিত বাছু, তাহাদিগকে ধোরতর 
বিপদে পাতিত করিতে পারে, অব সাহা- 
দিগের দ্বাবা এ ব্যাধি নীত হইয়া অপর 
ব্যক্তিতে সঞ্চারিত হওয়। অসম্ভব নহে। 
অতএব যাবতীয় কণ্টেজ'স ডিজিজ অর্থাঞ্জ ; 
সঞ্চাবক (হোয়াটিযা) ব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তিদিগকে 
সন্দর্শন করার পর, এবশ্রকার অনুষ্টানের 
অনুধর্তী হওয়৷ অতীব আবশ্যক । এস্থলে ইহা 
বালা যে, ইহার সহত বন্ত্রাদি পরিবর্তভনও 
ভুল্যদ্দপ মনোষোগার্থ। মিজেলস্‌ অর্থাৎ 
হাম, ভ্যাবিওলা। অথাণ্, বসস্ত, সেন্টএণ্টনিস 
ফায়াব অর্থাৎ বিসর্,স্কার্লটান। (আবক্রজব) ; 
প্রভৃতি রোগগ্রন্ত ব্যক্চির্দিগের যখন প্রতি- 


বেশীগণ সন্দ্শন কবিয়া আইপে, তখন 
তাহারাও উল্লিখিত নিয়ম প্রতিপালন, 
কবিতে চেষ্ট1! পাইবে। প্রবাহমান বাু 

1 


মধ্যে দণ্ডায়মান হুওয়া ব! অবগাহন দ্বাবা। 
আমাদিগেবই এই অভিগ্রায় সম্পূর্ণরূপে 
সংশিদ্ধ হইতে পাবে। 

অবিগুদ্ধ বায়ু যখন স্থাস্থ্যকে প্রতিগদে 








ব্যাহত করিতে পারে, ধিশেষতঃ কখন কখন 
ইহারউ গুরুতর অছিতফণণ প্রযুক্ত জামাদিগকে 
জীবনাশ! পরিত্যাগ করিতে হয় তখন ইহার 
বিকদ্ধে আমাদিগকে ষে কিরূপ বন্ধবান হওয়া) 
প্রয়োজন, উল্লিখিত অন্ুচ্ছেদগুলি দ্বার) 
তাহা স্থন্দররূপ হদরঙগম হইতেছে । অবি- 
শুদ্ধ বাু যেরপ স্বাস্থ্য তঙ্গকর ও মানলিক 
জড়ত্ব সংস্থাপক, বিশুদ্ধ বায়, সেইরূপ 
্বাস্থ্যবদ্ধনকর ও চিত্তের প্রসন্নতাকারক। 
যিনি প্রতাষে স্থুশীতল মৃছবায়। সেবনার্থ 
মাঠে বা উদ্যানে ভ্রমণ করিয়া থাকেন, 
এবং যে চিরধোগী ব্যক্তি বিবিধ ওষধে 
বিফল মনোরথ হইয়। কেবল মাত্র প্রাত:- 
ভ্রমণ দ্বারা জীবনাশা বিহীন দুরারোগ্য 
ব্যাধি হইতে সুক্তিলাভ করিস্নাছেন, তাহ।- 
দিগেব মানসক্ষেত্র হইতে ইহার চিত্ত গ্রহ 
কর ও ব্যাধিনাশক গুণের প্রভাব কদাপি 
অপনীত হুইবার নহে; প্রাতঃকালীন 
বায়, সবায়। সকলকে দৃড় ও বলশালী করে । 
ফেবল চিকিৎস। বিজ্ঞানবিৎ ব্যক্তি ব্যতীত, 
অবিষুদধ বায়ুর মহ্দনিষউকর প্রভাব বুঝিবার 
ক্ষমতা অতি অম লোকেরই আছে, এবং 
বোধ হয় এই কারণেই সাধারণে ইহার 
বিকদ্ধে তাদৃশ যত্বুবান হয় না? 
ক্রমশঃ) 
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স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান। 
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স্বাস্থ্য-বিজ্ঞীন ৷ 


ওষখক-প্রীবুক্ত ডাক্তার প্ীদাথ তটাচাঁধয বিদ্যানিধি এসবি 


(পুর্ব প্রকাশিতের পৰ ) 
জুগ্ধ-রক্ষা। 


ছুদ্ধ উত্তাপে ফুটিতে আবন্ত হইলে তত- 
ক্ষণাৎ এক বোতলে সম্পূর্ণ পরিপূর্ণ কবিষা 
ছিপি দ্বারা বন্ধ করিয়া রাখিপে ২৪ দিন 
স্প্ধ সমতাবে পরিবক্ষিত ছযস। ছুদ্ধেব 
মছিত কিঞ্চিৎ চিনি মিশান উচিত। 
বসার বদি ২৪ বৎসর তাজ! রাখিতে ইচ্ছা 
হয়, তাহা হইলে ফ্যায়েন হ্রীট ২৫* ডিশ্রী 
পর্যন্ত ছগ্ধ উত্তপ্ত করিয়া! একটী সম্পূর্ণ 
বার সম্পর্ক রছিভ পাতে বাখিবে, তাহা! 
হইলে ভাজা থাকিবে। কিন্তু জ্বাল দিবার 
সমন্প একচি বিশেষ আবৃত পাত্রে বাঁখিতে 
হইবে। ২র, উপায়্। ছুগ্ধজাল দিবার পর 
সলফিউরস এসিডের ধূষ তাহার ভিতরন্থ 
করিয়া সলফেই অৰ্‌ সোডা! মিলাইবে তাকা 
হুইলেও ছুগ্ধ বহুকাল পরিবক্ষিত হুইবে। 
ওয়, উপান্ধ। একটু চিনি ও কার্বানট 
বসব সোড। 
উত্তনরূপে পবিরক্ষিত হইতে পারে। 
তাহাতে ছৃদ্ধ কাচ। হইলেও”ভানি নাই। 
সচরাছর ছু্ধ বাুশুন) ছিনে পরিরক্ষিত 
হইয়া থাকে । ছুগ্ধ উত্তমরূপে জাল দিয়া 
নির্জল ব গা করিয়! কিঞ্চিৎ চিনি মিশ্রিত 


ষাখন প্রতিন্ন হই! থাকে কিন্ধু এই ছুগ্ধে 
জন মিশাইলে ইতম খাটি ছুপ্ধের ন্যার 


মিশ্রিত করিক। ১০।১৫ দিন । 


1 আশ্বাদ পাওয1 যায়! 


থাকে তাহাকে ছালা বলে। 
ক্ষরিয়া হলেই রক্ষা কর! যায়। ছুগ্ধ হইতে 





এই প্রকাঁৰ ছুগ্ধকে 
কন্সেন্‌ টেটেড. বা নিল ছুগ্ধ বলা বায়। 

পবিরক্ষিত তরল ছুগ্ধে প্রায় নবনীভ 
থাকে না। আর যদি থাকে ভাহা পাউ- 
কুটার সহিত মিশাইযা খাওয়া যার়। এই 
নবনীত পুনর্ববাব ছা'গ্ধব সহিত মিশ্রিত করা 
মহজ নহে। বিজ্ত প্রবাদ আছে যে, ছুগ্ধের 
দহিত অগুলাল মিশাইলে দুগ্ধ হইতে নৰ- 
নীত স্বতন্থ হর না। 

মন্দ ছুগ্ধেব হানিজনকতা | যদি ছুগ্ধ 


1 গুভ্র ন! হইমাঁ ঈষঞ নীল বর্ণ হয, তাহাতে 


ভয়ানক উদরাময়, উদবাখান, পেটে ও 
পাকস্থলীতে বেদনা, এমন কি সময়ে সময়ে 
ওলাউঠা ও আমাশন জন্মাইয়। দিতে পারে। 

আমাদিগের দেশে ছুগ্ধ হইতে নানা- 
প্রকাব খাদ্য সামত্রী প্রস্বত হইয়া থাকে । 
১ম, ছুপ্ধ গাচরূপে জাল দিলে ক্ষীর প্রস্তত 
হয়, ক্ষীর হইডে নানাগ্রকার মিষ্টান প্রস্তুত 
হই থাকে । € সের উত্তপু ছক্ষেব সহিত 


। কোন প্রকার অন দ্রব্য পাচ পোয়! 


নিশাইলে তখন তাহার আকুতি ভিন্ন হইয়! 
সেই 
ছানা দ্বারা নূতন নূতন প্রকার মিষ্টার 
প্রস্তুত হইয়া থাকে । সনযশ, রসোগোল্লা 
প্রভৃতি ছানা দ্বার প্রস্তত। এবং গরদ 


এবং 
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ছগ্ধে অন্ন মাত্রা অল্প মিশাইলে তাহা দিব | কবিয়। লন তউলে, ছুই অঙ্গুলি ছারা 


আকার ধাঁবণ কবে। এই গ্রকান চগ্ধ 
আমাদিগেব আহাবীযের মহৎ উপকরণ। 

নবনীত বা ননি তাজ! অবস্থা সর্ব 
একার ঘর্ণন্ধ শূন্য হইবে | এই ননশীন্দেব 
সঙ্ঠিভ জল কিন্বা জান্তব বস| দিলাইয়! 
বিক্লীত তয। নবনীত পৰীক্ষা কলিয়া 
লইঈন্তে হইলে ভীহাঁ একটি পবীক্ষ। কবিবাব 
কাচেব নলে লইয়া গলাইতে হইবে । ননি 
উত্তাপ দ্বাব। সম্পূর্ণ গলিষ গেলে তাহান 
নিদ্প ভাগে জল, লবণ, বস! প্রস্থতি স্বতন্ত্র 
লক্ষিত হইবে। উত্তাপ সহকাবে ননি 
সম্পূর্ণপ গলিষা গেলে কেসিন বিভিন্ন হয় 
তাহা হইলে বিশুদ্ধ ননি গ্রস্ত হুল। 
এই ননি তাপমান যন্ধেব ৬৫ ডিগ্রি ফাবেন 
হীটে ইণব দ্বাবা দন্পুর্ণ জলবৎ গলিযা 
যায়। কিন্ত ননিৰ অন্তস্ত চর্ধ্ণি অতি 
কষ্টে যদিও গলে কিন্তু খিশিব নিষ্ন ভাগে 
বপিষ। যায। যদি আলুৰ মধ্যস্থ ষ্টাচ 
ননিভে মিলান হয়, তাহা হইলে তাহাতে 
আইওডিন মিশাইনে সম্পূর্ণ লক্ষিত হয়া 
খাকে। 
কেনশ পবিদাৰ পাতলা তৈলেব ন্যা 
লক্ষিত ইয এবং ভাহাব নিম ভাগে অন্তান্য 
মযল| গড়িয়া থাকে । সে গুলিকে গাঁদ 
ৰ্লে। 

ডিন্ব অনেকে ব্যবঙ্ণাব কবিষ্মা থাকেন। 
মুসলমানেরা সচবাচক মুরগীব ডিম্ব ব্যথহাৰ 
করেন এবং হিন্দুবা ও অন্যান্য কোন 
কোন জাতি হংস ভিস্ব তক্ষণ কবেন। 

একটি ডিদ্ব এজন কৰিলে আন্দাজ 
ছুই আউন্স হয়। উত্তম ভিথ্বের পরীক্ষা 


উৎকষ্ট ননি সম্পূর্ণ গলাইলে 
। 
চিনি শুল্রবর্ণ হয় এবং দানাদাক কিন্বা রণ 


] 
সাহা হইলে ডিম্ব উত্তম ও তাজা। 


ডিন্বর উপধ ও নিয় ভাগ ধাবণ করিষা 
আলোর দিকে চক্ষব সাষনে ধবিবে, যদি 
ডিম্বেব মপ্যভাগ অপেক্ষাকৃত স্বচ্ছ দেপায় 
কিন্তু 
বদি তাহা না হইয়া উপবিজ্ঞাগ অপেক্ষাকৃত 
পর্দার দেখা যায়, তাহা হইলে ডিছ্ব 
পুবাহন ও অব্যবহার্য্য। আনও দশ ভাগ 
জলে ১ ভাগ লবণ মিলাইয় তাহাতে ভিম্ব 
ভাট়িলে যদি ডুবিয়া যায়, তাহা হলে 
ভিন্ব ভাল আন বদি ভাপযান হয তাহ? 


[ হইলে ভিছ্ব মন্দ স্থিবীকৃত হইবে? 


চিনি আমাদিগেব নানাপ্রকাব '্মাহাবে 
লাগে উহা প্রপানতঃ উদ্ষ দলনে যে রস 
প্রস্থত হয় তাহা উত্তপ্ধ কবিয়া গুড় হইলে 
সেই গুড শুদ্ধ কবিশা চিনি প্রন্রত হয় 
কিন্ত তদবস্থ চিনি অতি অপবিষ্কাব এজন্য 
ইভা নানাপ্রন্গাৰে পবিষার কবা হইয়া 
থাকে । আমাদের দেশে ছৃগ্ধ দিয়! পরি- 
ধণাাব কবে । ইংবাজ বাহাহুবেবা অস্থি কয়ল। 
দ্বাবা পবিকাব কধেন, এজন্য আমাদের 
পবিষ্কাব কবাণব উপায় অপেক্ষা অনেকাংশে 


হয। কিন্তু অনেকানেক হিনু এবং কোন 
কোন ষুনলমান তাহ! শ্রহণ করেন না। 
হিন্দু ও মুনশমান দুই জাতির অথাদ্য 
জন্ব অস্থিকন্লা ব্যবহাব হয় বলিয়। তাহারা 
তাহার আস্বাদও কাবন না। চিনি যত 
শু ভইবে ততই শুভ্র হইবে এরং যত শুত্র 


| হইবে ততই উত্রৃষ্ট বলিয়া পরিগণিত, 


হইবে। চিনি ভাল হইলে জলে সম্পূর্ণ 





গলিয়। যাইবে কেবল নিয়তাগে কতক গুঈি 


উিসেম্বর ১৮৯১] 
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কর্করব পদার্থ থাকিলে সেগুলি অণুবীক্ষণ 
যন্ত্র দ্বার) পরীক্ষা কবিলে ইক্ষুর অংশ 


তাহাব বর্ণ এবং দানা পরীক্ষা - আবশাক 
২য়তঃ, শীতল জলে চিনি ড্রব কৰিব) 


লক্ষিত হইবে। উৎকুষ্ট চিনিতে জল ] তাহাতে ইক্ষুব কপ ক্ষুদ্র অংশ ্টার্চ বালি 


অতাল্প থাকে। ভাল চিনিতে শতকবা 
২৫ ভাগ থাকে আব মোটা এবং আপবিফাব 
চিনিতে শতকর! ৯ কিন্বা] ১০ ভাগ জল 
থাকে। 


ফসফেট অফ. লাইম্‌ প্রভৃতি স্মতজ্জ দেখা 
যাউবে। আইওডিন মিএণে টার্চ লক্ষিত 
হইবে । যে স্মযে শীতল জল দ্বাবা চিনি 
গলিয়া যাইবে তখন অণুবীক্ষণ যন্ত্র ব্যবহার 


মন্দ চিনিতে একপ্রকাব অওলালাস্মক ; কৰা কর্তব্য তাহা হইলে সহভেই সমূলার 
অংশ থাকে তাহ। পচিষ! উঠে এবং স্থুবাব | মিশ্রিত পদার্থ লক্ষিত হইবে। ৩য়তঃ, ১৯৮ 
গন্ধ অস্্ভূত হয়॥ একেরস, নামক কীট | গ্রেণ চিনি প্রথমে ওজন করিয়। লইবে 
মন্দ চিনিত পাওয়া যাষ। কিন্তু তাহা ] তাহার পর তাহ! সম্পূর্ণ শুফ করিয়া ওজন 
আঁমাদ্িগের অনিষ্টকাবী নহে। এবং; করিলে যে ওজনের প্রতেদ হইবে তত ভাগ 
সময়ে সময়ে ঘন্গস্‌ প্রভৃতি পাওয যায়) জল স্থির করিতে হইবে। ধর্থতঃ, ুঁকোস 
তাছাও প্রানীর পক্ষে তত হানিজনক | অতিরিক্ত থাকিলে সল্ফট, অহ কপর 
নহে। অর্থাৎ ভুঁতিয়াব দ্বাবা তৎক্ষণাৎ পপষ্টরূপে 

চিনি পরীক্ষা) কবিতে হইলে প্রথমে ; প্রতীয়মান হইবে । 
ক্রেমশঃ) 


টেরিবিন। 


শানাকাাযাতার দি 
লেখক-_প্ীমুক্ত ডাকার মহেস্্ নাথ গুপ্ত এল, এম, এস। 


এই পদার্থ টি এ পর্যান্ত পচুৰ পরিষাণে | সহিত মিশ্রিত হয় না, এজন্য কিঞ্চিৎ 
প্রচলিত হয় নাই। ইচা অতি সাধান্য ; শর্করা সহিত বটিকাকারে অণবা মিউসি- 


খষধ এবং কর়েকটি ব্যাধিতে বিশেষ ফল- 
প্রদ। অয়েল, অৰ উর্পে্টাইন হইতে সল- 
ফিউরিক-এসিভ দ্বারা পাওয়া যায়। 
“দেখিতে পরিষ্কার, শুত্র, তরল পদার্থ উবন- 
শর এবং হম্বাদ ও সাগন্ধ বিশিষ্ট । জলের 


লেঙ্জের সহিত্ত মিবশ্চর আকারে সেব্য। 
উইন্টর কফ্‌, ক্রনিক ব্কাইটিস্‌, এশ্ডি- 
দিনা, থাইদিস এবং ভ্রক্কোরিয়াতে বিশেক 
উপকারক। রোগ ধদি দীর্ধকালের ন/ 
হয, আর কাশা কম ও শ্ল্েম্া! পরিমাণ অগ্রু 
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ও হজে নিগত হইলে “পিয়োর টেরিবিন”” 
ব্যবহারে রোগী শীপ্ত শাস্তি লাভ 
জার | 

রোগ পুবাতন হইলে এবং তাহার সহিত 
এন্িপিমা বর্তধান পাকিলে কাশী অত্ন্ত 
কষ্টদায়ক, শ্লেশ্বা আটাল ও চট্চটে অথবা 
তরল, শ্বাসরচ্ছ ও শারীরিক স্থাস্ত্ে 
বৈলক্ষণ্য হইলে ওষধেব ক্রিয়া সত্তর প্রতীয়- 
মান হয় না এবং এমন অবস্থাক্ ইহার 
মাত্রা দশ কিছ্বা পঞ্চদণ ফোটা গর্য্যস্ত বৃদ্ধি 
করা আবশ্যক । এবং আমি সাঃস করিয়া 
ৰলিতে পারি যে, অবিবাম ও নিয়মপুর্ববক 
যেবন করিলে ইহা প্রায় নিক্ষল হয় ন।। 





উইণ্টর কফ ও ব্রষ্কাইটিসের সহিত অন 
পরাগ এবং পেটফণাপা বর্তমান থাকিলে 
ইহা আপ উপকার দর্শায়। ইহার বাধুনাশক 
ক্রিয়া থাকা প্রযুক্ত পাকাশয়ে, অস্ত্রে 
বাযু উদ্ভূত হইতে দেয় না এবং যাহা সঞ্চিত 
থাকে তাহাও অনতি-বিলম্বে বহি হইয়া 
যায় এমন কি ভিস্পেপ িষ। রোগের শেষোক্ত 
লক্ষণ দয় লক্ষিত হইলে “পিয়ার টেরিবিন'” 
ব্যবস্থা কর! যায়। মাত্রা ৫_-২০ মিনিষ, 
কিন্তু সচরাচব ৫-৬ ফট! পূর্বোক্ত প্রণালী 
অন্ুসাবে দিবসে ৩।৪ বার সেবা। কিন্তু 
ইহাতে উপশন না হইলে মাত্রা! ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
করিতে হইবেক। 


উত্তাঁপহারক ওষধ। 
এন্টি পাইরেটিকস । 


(450779895 ) 
লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার পুলীনচন্্র সান্নযাল এম, বি। 


শবীরের উত্তীপ রন্ধিকেই জব বলে। | সংসিদ্ধ হইত। কিন্তু তাহাতে বিপদও 
জবে যত কঠিন ও মারাখ্মক উপসর্গ সকল  বিস্তুব ছিল। অনেক দিন হুইচ্চে এইক্সপ 
উপস্থিষ্গ হয়, ভাছাদিগেব অধিকাংশই এই | চিকিৎসা! প্রণীলী একরূপ উঠি! গিয়াছে 
উত্তাপ বুদ্ধির জন্তই হইযা থাকে। অতএব | বলিলেই হয়। এজখে সচরাচর ডাক্তারগণ 
উত্তাগের ড্বাপ করাই জব চিকিৎসার প্রধান | ঘর্কারক। মুণ্রকারক প্রতৃতি নানাবিধ উবধ 


অঙ্গ। পুর্ব কালে প্রবল উত্তাপ লাঘবকারী 
ফোন ভাল ওধধ ছিল না। রূক্মক্ষণ, 
বিংরেচন, এবং এস্টিমণি প্রন্থৃতি অবমাদক 
ওষধ ছারা কিরুৎ পরিমাণে এই উদ্দেশ) 


দ্বার। জনের হাস কবিয়া থাকেন। এই 
সকল ওধধের ভিন্ন ভিন্ত্র সংযিশ্রণে ডাক্তারি 
মতের নান। প্রকার ফিবার মিক্ল্চার বা 
জর যিশ্র প্রস্তুত হয়। 
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কিন্তু অধুনণতন লময়ে নানাবিধ উৎকষ্ট) 


উৎকৃষ্ট উত্তাপহারক ওষধ সমুদয় আবিষ্কৃত 
হইয়াছে । তাহাদিগকে বিশেষ বিবেচনাৰ 
সহিত বাবছাব করিতে পাবিঝে আর বোতল 
খোতল ফিবার মিকশ্চারের আবশ্যক হয় না । 
এবং বোগীও নিরাপদে আবোগ্য লাভ 
করিয়া থাকে। এই সকল উত্তাপহারক 
উবধগুলি ঘর্্মকারক। এখনকার কালের 
ব্যবহার্ধয প্রধান প্রধান উত্তাপতারক ওষধ 


গুলির কোনট। কিৰপ ক্ষেত্রে ব্যবহাব কবা । 


যাইতে পারে তাহা নিয়ে লিখিত হইল £-_- 

কুইনাইন একটী উত্তাপহারক ওঁধধ 
বলিয়া অনেক দিন হইতে প্রতিষ্ঠা লাভ 
করিয়| আদিতেছে। কিন্ত কুইনাইন 
অত্যন্ত অধিক পবিমাণে প্রযোগ না কবিলে 
বিশেষ ফল পাওয়া যায় না 


উত্ভাপহারক ওষধ |. 


কিন্ত অধিক | 


মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগে বমন, বধিরতা, | 


অবপাদ প্রতৃতি নানাবিধ উপসর্গ উপস্থিত 
হুইগ্জা থাকে । বিশেবতঃ এতদ্দেশীক্স রোগী- 
গণের পক্ষে এভ অধিক মাত্রায় কুইনাইন 
'প্রায়ই সহা হয় না। আবার কুইনাইনের 
ক্রিয়া অনাশ্চত। কোন কোন রোগীতে 


ইহা প্রয়োগে বিশেষ কোন উপকার বুবিতে ! 


পারা যায় না, বরং গাত্র জালা, শিরঃপীড়া | 


প্রভৃতি নানাবিধ উপসর্গ উপস্থিত হইয়া 
খাকে | এই দকল দোষ থাকাতে বিশেষতঃ 
সুইনাইন অপেক্ষা উৎক্ুষ্টতর উভ্ভাপহারক 
ধধ আবিষ্কৃত হওয়ায় এখন এই উদ্দেশ্যে 
খর বড় একট! কুইমাইনের ব্যবহার নাই ॥ 
উত্ভাপ-হুরণ করিতে হইলে কুইনাইন অন্ততঃ 
১০ ওপ্রণ মাত্রায় প্রতি চারি ঘণ্টাত্তর প্রনোগ 
কির উচিষ্ভ। চে 


প্রয়োগে আশ্চর্য ফল পাওয়! ঘায়। 





২৩৫ 
শী 
তারপর একনাইট একটা স্চয়াচর 
ব্যবছার্ধ্য উত্ভাপহারক ওষধ। যদি উত্তাপ 
ডিগ্রির অনধিক না হয়, তবে টীং 
একনাইট প্রয়োগে উতৎ্রষ্ট ফল গাওয়া যায় । 
যদি জরেব সহিত কোনক্প প্রদাহ বর্ত- 
মান থাকে তবে সময় সমক্ব একনাইট 
এই 
সকল বে উত্তাপ অধিক হইলেও একমাজ 
একনাইট সমস্ত প্রদাহ ও উত্তাপ অতি অল্প 
সময় মধ্যে দূব কাবতে সমর্থ হয়। তকুণ 
বাতবোগে ও তরুণ নিউমোনিয়াতে এক- 
নাইট প্রয়োগে সময় সময় চমত্কার উপকার 
পাওয়া যায়। একনাইট অধিক মাত্রায় 
প্রযোগ করিবার আবশ্যক নাই। টিং এক- 
নাহট প্রথমতঃ প্রথম ঘণ্টাক্প ১মিনিম মাত্রায় 
১৫ মিনিট অন্তর প্রয়োগ করা উচিত। তাক 
পর প্রতি ঘণ্টায় ১ বাঅদ্ধ মিনিম মাত্রা 
দেওয়া যায়। এইরূপ একনাইট প্রয়োগে 
অতি শীস্বই ঘর্ধ হইস্স উত্তাপ কমিয়া যায়। 
নিউমোনিয়া) টনসিলাইটিস (টনসিলের 
প্রদাহ); তরুণবাত প্রভৃতি রোগেও এইক্প 


১০২ 


। নিয়মে একনাইট খাওয়াইতে হয়। উত্তাপ 


হাস হইয়া ঘন্ম হইতে আবপ্ত হইলে এক- 
নাইট প্রয়োগ বন্ধ করিবে। পঞ্চম বৎ- 
সবের ন্যুন বয়স্ক শিশুদিগের যে ফোন 
প্রকার তরুণ জবর হউক, অতি অন্ন মাত্রান্য 
টাং একনাইট প্রয়োগের ন্যায় উৎস্ষ্টভর 
ফিবার মিক্্চার আর নাই। ১ মিনিয্‌ 
টীংচার একনাইট এক আউক্া জলে মিশ্রিত 
করিস! উহার চারি তাগের ১ ভাগ গতি 
ঘণ্ঠায় বার ক্চক খাওয়াহলেই গান ভুড়া- 
ইয়। যায়। আমি সব্ধদাই এইন্ধপ এক- 





ভিষক্-দর্পণ 


নাইট দ্বারা শিশ্ঞদিগের অর চিকিৎসা; পাইল কাপিনি কত সাবধানতার সহি 
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করির। থাকি। শিশুদিগেব ামনযাকাবেৰ ব্যবহা কবিতে হয়! 


জবার কেবল একমাত্র একনাইট দ্বাাই 
জর ছাড়িয়া যায়, এবং কুইনাইন প্রয়োগ 


ব্যতীতও আর জব আসে না। শিশুদিগেব 


জরে সহিত দর্দি, কাশী থাকিলে আবও | 


অধিক ফল পাওয়া যায়। একটী এক 
বঙ্মব ববস্ক শিশুব অত্যন্ত গাত্রধাহ সহিত 
নদ্দি হুইয়াছিল। জবের বেগে ও বদ্দিতে 
শিশুর নিশ্বাম বন্ধ প্রায় হইতেছিল/ উপ- 
রোক্ত প্রকার বাব তক একনাহট থাওযা- 
ইতেই শিশু নুস্থ হইল। শিশুদিগের 
ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাহটিস্‌ হইবান হ্থত্রতেই 
একনাইট দিপে নিবাপদে আবোগ্য লাত 
করে। জর ও সঙ্গি সত্বে আমি সচরাচর 
একনাইটের সহিত প্রতি মাত্রায় ২৩ মিনিম্‌ 
ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ মিশ্রিত করিয়া দিয়া 
থাকি। 


এবং হৃদয়েৰ অবসাদক । ইহা $ (গ্রণ মাত্রায় 
অধঃ ত্বাচ বে প্রয়োগ কবিতে ডাক্তাব লিখ 
নেপিধাব উপদেশ দেন। কিন্তু এইরূপ 
প্রয়োগ করিতে তিনি বলবান বোগান্স সহব- 
দ্ধেহ বলেন। ছব্বল রোগাতে পাহণ কাপ- 
নের কথাও মনে কবিতে নাহ। যাহাদিগেখ 
হুদয়ের কিনা ছুব্বণ তাহাদিগকে এই ওষখ 
কথাচ [ধবেন। ।ভাক্জাব।লথ নেপিয়ার উপ- 
দেশ দেন যে, পাইল কাপিন, প্রয়োগের 
১ ঘণ্টা মধ্যে বোগাকে আর একবার দেখা 
আবশ্যক এবং আতা রক্ত বম্ম অথব। ধগয়েব 
ছুব্বতা উপস্থিত হইলে এটা পন অধঃত্বাচ- 
বূপে প্রস্মোগ করা কর্তব্য । তবেই দেখ 


পাইল কাপিন্‌ অত্যন্ত রধকারক ; 


অরপর স্যালিদিলেট সোডিয়ম 

[ অনেকদিন হইতেই ব্যবপ্ধত হ্টয়া আলি 
। তেছে। এই উঁষধে বিলক্ষণ ঘন্ম উৎ 
কবিয়। গাত্র শীতল কবে। এই ওঁধটা 
অবশাদক এবং নিতাস্ত নিবাপদ নহে। 
| ইহা ২০ গ্রেণ পর্য্যন্ত মান্রায দেওয়। যায । 
1 কিন্ত আমাদিগেব দেশী বোদীতে এত 
অধিক দান্রায দেওয়া অবৈধ | ১০৫ গ্রেণ' 
1 মাত্রাতেই প্রয়োগ কবা সঙ্গত। তরুণ বার্ড 
॥ বোগে (৫060 10907751197) স্যালিসিলেট 
অব মোড। বিলগ্চণ উপকার কবে। 
বোগেব প্রারস্ত হইতে স্যালিমিলেট, অ 
দোডিয়ম প্রয়োগ কৰিলে শীস্ব শীঘ্র রোগে 
ও বেদনার উপসম হনব এবং তক্ষণ খাত রোগে 
॥ যেমকল হৃদ পিণডেব পীড়। আনয়ন করে, 
তাহ! জন্মাহতে পাবে না। কিন্তু পুর্ব হ- 
এতই যদি বোগীব হৃৎপিও হুর্বল থাক 
অথবা বে।থার অত্যন্ত ঘন্ম হয় তবে স্যাণি- 
সিনেট সব মোড়া ব্যবহার না করাই কর্তব্য 
1. পেটিগন্‌ সাহেব বলেন, তরুণ বাতবোগে 
. এই উধ বিশ গ্রেণ মাত্রায় প্রথমতঃ ২ ঘন্টা- 
!স্তব পরে চারি ঘণ্টাস্তৰ শ্ায়োগ করিবে। 
কিন্ত আমাদিগের মতে এত অধিক মানায় 
ন। দিয়া ১৯৫ ্রেণ মাআয় ৩ বা ৪ ঘণ্টান্তর 
প্রশ্নোগ করিলেই যথেষ্ট । পরে গাত্র শীতল 
হহলে অথব। হৃদয়ের অবসাদ উত্পপঞ্প হইলে 
এই ওধধ বন্ধ করা কর্তব্য ( অধিক মাত্রাপ 
স্যালদিণেট অব. মোডিয়ম প্রয়োগে কান 
ভো ভেশ শব্ব এবং হদয়ের অবসাদ তৎপর 
করে। (ক্রমশঃ )৭ 
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চিকিগুসাবিবরণ | . 
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চিকিৎআা-বিবরণ | 


প্ররিসীরোগগ্রস্ত একটা রোগী । 


লখক-_রীধুক্ত ঢাক্ত।ব বলাইচক্র সেন, এল, এম, 
এস। 


বোণী-স্বামঈছলও পুকষ, বঘস ২৫ 
বর, ব্যবপাৰ বেভাব|, বাসশ্ান চশ।পা- 


তশ|,কলিকান।। ১৮৯১ পাশের ১৭৯ জুলাই 
ভাবিথে কাম্বেল হ'সগাতাশে ভর্তি হয। 
রোগী বলিল নে গ্রায ১৫ দিবস পৃন্ব্ৰ 
“কান বাক্তি তাহাৰ পৃঠদেণে মুষ্টযাঘাত কৰে 
কিন্তু আঘাতেব কোন বাহ্য চিই পাওনা মাঁশ 
লা। পঞ্জল ভগ্ন হষ নাই, গীহা বিদদ্ধিত, চগ্ম 
উত্তপ্ত, জব ১০১ ২ ডিগ্রি, শ্বাস গ্শ্থাস ঘন, 
ফুদ্ফুদেব বাম আন্ধাদেশ মাপান্নে নিট 
শঙ্গ পাওয়া গেলি (01011 গাও 9৭10), 


স্বধীষ প্রক্কিধবনি (৮০০০1 ৮৩৭০77205৮6) বদ্ধি 
নহ, উক্ত অংশে শ্বাস প্রশথান ছুর্দল এবং 
অন্যত্র কর্কশ । 


টিং ডিজিটেলিন ঃ মিনিন। 
পট আইযোডাঈড ৫. গ্রেণ )) 
টিং হাইযোলাকামাই ২৭ মিনিম। ] 
স্পিট এমন এবোম্যাট, ২০ মিনিম। 
জল সেবসমেত) ১. আহ। 


প্রত্যেক চাবি ঘণ্টা। 
বক্ষে ভার্পন তৈলের ফোমেন্টেশন। 
১৮ই জুলাই। শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট মন্দভব, 
কোন অস্বাভাবিক শব্ৃশ্রতি অভাব , চতুর্থ, 
ষ্ঠ এবং সপ্তম ডর্সাল, কশেরকাদ্ছিব উপর 
স্সাতাতনে বেদনাধিক্য, প্রশৰ সরঞ্ভাবে 





হঈযাছে। দশক হর্বল। শ্বাসপ্রশ্বাস 


[ ১৬, যত উদবিক তত বনিক নছে। বক্ষের 


বামপার্খ দক্ষিণপার্থ হইতে অধিকতব অবনত 
(195) 1 পঞ্জবয়-মধ্যস্থানসকল উক্ত 
পার্খে বিনুপ্ত এবং দক্ষিণ পার্খেব সচ্টিত 
তুণনা কবিয়া দেখিলে বামপার্থেব সঞ্চলন 
অভীব অন্ন। হ্ুদ্ধেপন দক্ষিণ পঞ্জবন্ধয়- 
মধ্স্থাননকলে অন্থভব যোৌগা। এস্কলে শব্দ- 
সকল স্বাভাবিক স্থল অপেক্ষা অধিকতৰ 
স্পষ্ট, বেদ্পিবেটবা মান্মবলকল (1৯০১1০- 


1 ৮ম 70120) বাম এপিলে অন শ্রুত 


হওষ| বায, কিন্তু কিষত্নিক্লে একেবাৰে 
নাহ বিলেহ হথ। 

বক্ষেব সনুদয় বাসপার্খ্ব আঘাতনে কাঁ্ট- 
বহু নিরেট(৮ ০০৫৩৪) 001] ০) 0৮7 ৩58510) ০ 
নাড়া ক্ষীণ» ৰ্ষেব বাম পার্শ্ব সঞ্চাপনে 
বোগী বেদনা প্রকাশ কৰে, কিন্ত কোন 
পঞ্বাস্ছি ভগ্ন হইয়াছে বহিয়। পবীক্ষায় সির 
হয় ন। এবং কোন কেলাস (৩৯149)9 দেখ 
যায না। যকত বিবদ্ধিত, জিহবা কিঞ্চিৎ- 


মাত্র মলাবৃত ও কিঞিৎ্দাত্র সবস। 


7 
ডাইউ্টেটিক মিক্ষ্চার ১. আং। 
টিংগায়োসায়ামাহ ২০ মিনিম। 
পট আহয়োডাইড ৪ গ্রেণ । 
২০ খিলিম। 


শ্পিউ ক্লোবোক্থ 


চারি মাত্রা। প্রত্যেক তিন খণ্টান্তর 


এক এক ৰা ্ 


৩৮ 





১৯/৭1৯১--নাড়ী ক্ষুব্র,দ্রত,পুর্ববৎ। কষ্টদায়ক 
শ্বাসপ্রথ্থাদ অপেক্ষাকৃত ভাল। 
সন্ধায়-এখনও জ্বর রহিয়াছে, অন্যান্য 
লক্ষণ সকল সমভাব। 
২০। শ্বাসকষ্ট হাস হইয়াছে । দক্ষিণপার্ছে 
ভারিত্ব অপেক্ষাকৃত স্পষ্ট লক্ষিত 
হইতেছে । 


২১ বেদনা সমভাব, ভারিত্বস্পষ্ট,স্বান- 
কার্ধ্য অপেক্ষাকৃত অনববোধে ও 
সহজে সম্পন্ন হইতেছে । 

২২। গতক্ল্য সনভাব, মলমুত্র ত্যাগ 
করিয়াছে। 

১৯শে হইতে ২২শে পর্য্যস্ত ওষধ একই 
চলিয়াছে। 

টিং আইয়োডিন পেন্ট । 
২৩ ও ২৪। বোগী ভাল আছে। 


২৫1 শ্বাসপ্রশ্থান কষ্ট কম। 
শ্বাসগ্রশ্বাদেব কষ্ট 


২৬। উঃ সন্ধ্যাঘ, 
হইতেছে বপিল। নাড়ী কঠিন, দ্রুত; 
মলত্যাগ করিশাছে। ফোনেণ্টেশন ! 
চলিতেছে । 

২৭। রোগী দক্গিণপার্খে শয়িত » শ্বাস- 


প্রশ্বাস কষ্ট অধিক হইখাছে, নাড়ী 
ক্ষুপ্ত এবং ক্রুত। বক্ষেব বামপার্শে 


সপ্তম ও অষ্টম পঞ্জবঞ্থষ-মধ্যস্থলে ; 


্ব্যাপিউলার কোণের নিকট একটা 
ছিত্র কবিক্ধা এন্‌পিবেট করায় *আং 


ঈষৎ হরিত্রাবর্ণ জলীয় পদার্থ বহিগত | 


হয়। বক্ষ:দেশ ই্রিকিং প্লাষ্টার ছ্বাবা 
[রক্ষিত হয়। 

ভ্রিমিউলেন্ট মিক্প্চার ১আং প্রত্যেক 
ঘণ্টায় 


ভিষক্-দর্পণ | 
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২৮। ছিত্ীকুত স্থানে বেন! নাই? দাডী 
পূর্ণ এবং দ্রুত) ই এ । 

২৯) জব নাই» কাশ নাই, অল্প শ্বাস- 
প্রস্থান কষ্ট; বাম ট্নোকাণ্টৰ 
মেলাবের উপর একটী শব্যা-ক্ষত 
(১০৫৪০) হইয়াছে । 

1 গষধ-_-্র । বোবাসিক ওয়াইপ্টমেপ্ট ও কটন 

] প্যাড দ্বার! ক্ষত ডেস্‌ করা হুয়। 

৩০। মলত্যাগ হইয়াছে ; শ্বাসপ্রস্থাস- 
কষ্ট ম্যুন, নাড়ী ক্ষুক্র এবং 
মন্দগতি। 

ওষধ-_পুর্বমমত | 

সন্ধায়_-অলজর । 

১৮৯১ পর্বত, বেদনা অধিক নহে । 

| সন্ধ্যায়--এরূপ, মলত্যাগ হইয়াছে। 

. উষধ__পুর্বব। 

|. গ্রিকং শলা্টার দুরীভূত করিয়া ক্যাক্ষর 

লিনিমেন্ট মর্দন করা ও পুনরায় 

প্যাষ্টার বসান হয। 
ডোভার্স পাউভাব ১* গ্রেণ, 
শয়নকালে 
| ২। বোগী তাল আছে। নাড়ী ক্ষুত্র 
এবং মনগতি) মলত্যাগ করিষাছে। 
উষধ-_পুর্ববব্থ। 

বোগী ভাল আছে ; জর নাই) মল- 

ত্যাগ করিয়াছে) সুনিত্র; হইয়াছিল। 

উষধ__ পুর্ব বন ? শধ্যাক্ষত শু হইতেছে। 
ধোগী ভাল আছে, কাশ হাস 
হইয়াছে। 

উবধ__পুর্রবৎ | 

৫। রোগী ভাল আছে? টিকিং ধার 
শিথিল হইয়াছে) বক্ষে বামপার্ষ 


| 


৪5 





ভিনেশ্বর ১৮৯১] 


চিকিৎসা-বিবরণ ।. 


২৩৯ 





এখনও  দক্ষিণপার্খ অপেক্ষ 

অধিক স্বীত » মারার অশ্রুত । 
খঁবধ__পূর্ববৎ। বক্ষে কপূর্বমিশ্রিত তৈল ৰ 

মর্দন । 

সন্ধযায়__প্রাতে যেক্গপ সেইাপ। 
ডোভান” পাউডার ১০ গ্রেণ ] 
শয়ন কালে। 
৬। বোগী এবনও নিশ্বাস প্রশ্থাসে কষ্টান্- | 
ভব করে। মলত্যাগ কারয়াছে॥ ; 
নাড়ী ক্ষুদ্র এবং নিষষিত ॥ 


উষধ-_পূর্ব্ববৎ। 


টিং আইয়োডাইন পেন্ট । 
৭। অরনাই; নাড়ী ক্ষু্প এবং নিয়মিত, 
মলত্যাগ হইযাছে , তাল আছে । 
ওধধ-সিবাপ ফেবি আইয়োডাই ১৫ মিনিম। ! 
জল (সব্বনদেত) ৃ 
৮। জব নাই) স্বাসপ্রশ্বাস কার্য অপে- 
জানত অধিক সহজ। 
খিবধ-তী। 
৯। রোগী ভাল আছে, যে সমুদয় আহা 
রী পাইয়াছিল তাহ খাইহাছে। 
৯০) অত্যন্ত ক্ষুধা অন্থভব করিতেছে, 


আং। 


বেদনা নাই? 

বধ । 

৯১। নাভী কিছু জ্রুতগ্রামী) শ্বাস 
প্রন্থানের কষ্ট কম। 

বধ -পুর্রবৃৎণ | 


: ক্যান্দর ওাইল মালিস। 
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৯%। স্োপী ভাল আছে; শ্বাসপ্রস্থাস 


কষ্ট অপেক্ষাকৃত হাস হইয়াছে; অর 

নাই, মলত্যাগ হইযাছে। 
ওঁষধ-_পুর্বাবৎ। 
১৩ স্বাসপ্রশ্বান কষ্ট অপেক্ষান্তত কম। 
ভষধ-_ পুর্ব । 
১৪ই১৫ই । বোগী ভাল আ'ছ। 
ওষধ- পর্ব 

বোগীব এইবপ ক্রমান্বয়ে স্বাস্থ্য উদ্নতি 

হইতেছিল, কিন্তু ষেপ্টথরেব প্রাবস্তে শ্বাস- 
প্রশ্বাস কষ্ট, কাশ ও জব পুনরায় প্রকাশ 
পাইল। বক্ষঃদেশ পবীক্ষান্তে বামপার্খে 
মু রেম্পিবেটরী মারার অবগত হওয়া গেল 
এবং দক্ষিণপার্শে ময়ে্ রালস্‌ (810135881৩৪) 
ও কিছু পরিমাণে অনুভূত হইল। শ্বাম- 
প্রশ্বাসে কষ্টানভূতি, কাশ এবং জর কিছু 
পবিনাণে হান হইতেছিল এমত সমক্স ৯২ই 


। অক্টোবব তাবিথে বোগীর মৃতু হয়। 


মন্তব্য! 

কোগীব অবস্থা আনুপুর্ষ্বিক পর্যালোচনা 
কবিয়। দেখিলে উপূর্ণক্ত বোগীর অন্য 
যে অস্ত্রোপচাব করা হর, তান্জা হ্ফলে 
পরিণত হইয়াছিল। এভদ্ছার| বোশীকে 
আসন্ন সঙ্কটাপন্ন অবস্থ। হইতে উদ্ধার কর! 
হয়। ফুস্ফুেব দক্ষিণাংশের কন্ললিডেশন 
(0০58073450000) না হইলে রোশী 
নিশ্চই আরোগা লাভ করিত। শারীরিক 
ছরবসথাক় প্লরিবী রোগে প্রাঞ্মই কুদ্যুসের 
কন্ললিডেশনরূপ. উপসর্গ সংঘটিত 
হইয়। থাকে । 
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২৪০ ভিষক্-দর্পণ | 
ইত্রাজি সাময়িক পত্রিকা হইতে গৃহীত | 
দক্ষিণ ফুস্ফুস্স্থিত স্ফোটক চিকিৎ- 


সার্ঘ একটি পঞ্জরাস্থির কিয়দংশ 
ছেদ করণ (1১০১০০৮০০)। 
(আরোগা পাভ) 


চিকিংসক-_বিজনৌবেব সিঃ সার্্টন শীযুক্ষ ডাক্তীব 
জি, এইচ, ধি্ক , আই, এন, এস, | 


রোগী ₹_লক্ষন সি*হ, বসস ৩৫ বসব ১ 


হিন্দু, পুরুষ, অতি কৃশকায়,কোমল চেহাবা, 
রঙ্গা্রতাবিশিষ্ট ও ছুর্মল, দক্ষিণ দুস্ফুসেব 
ক্ফোটক চিকিৎনার্ধে ৯৮৯১ সালের -৩ই মে 
তাবিথ বিজনৌব হাদ্পাতালে ভর্তি হয়। 
পূর্বব বৃত্তান্ত £__ 

১।  ভোগকাল--চাবিনাস। 

২। কাবণ--অন্ঞাত। 
৩। অন্যান্য বিষযসকল। 

চাবি মাসকাঁল পূর্ে একটা ক্ফোটক 
দক্ষিণ কুদ্ফুসে প্রকাশ পায়) এই স্ফোটক 
উক্ত-স্তেব নয় ও পৃষ্ঠদেশে স্থিত হইয়া মুখ 
হইবাব মত হয়। গ্রায় তিন মাস গত 
হইলে গলিগ্রামবাপী জনৈক নাপিত উক্ত 
স্ফোটকে অস্ত্র কবে এবং তংপূর্কে প্রায় 
৫*টী জলৌকা প্রয়োগ কবিয়াছিল। 
মাসাবধি রৌগীব কাশ ভইয়াছে এবং 
পলিগ্রামীয় অন্ত্চিকিৎসাব ফলস্বব্ূপ একটা 
নালী উৎপন্ন হইয়াছে। 

বর্তমান অবস্থা £__দেহ-দৈঘ 

পীচফিট নয় ইঞ্চ ও কৃশ) রক্তন্যুন) অতি 
ছব্বল » শীহা বন্ধিত) কাশী) দক্ষিণপার্থে 





বেদনাবশতঃ স্থথে শয়ন বাঁ উপবেশন 
কবিতে অঙ্গম) দক্ষিণ ফুস্ফুসের নিন্ন- 
বেখাব নিকট একটা নালী হইয়াছে । পশ্চা- 
দ্দিকে ও মেরুদণ্ড হইতে প্রায় ১৯ ইঞ্চ 
ব্যবধানে একাদশম  পঞ্জধেব নিকটবর্তী 
ইহাব অবস্থিতি। এই নালীর মধ্যে প্রোব 
শলাকা দেওদায় দক্ষিণে উদ্ধমুখে, বাহা ও 
সম্ধুথ দিকে, বক্ষঃ গহববেবও দক্ষিণ স্কযাপি- 
উলাৰ সন্দুখদিকে প্রায় ১৩ ইঞ্চ পরিমাণ 
প্রবেশ করিবা। 

প্রোব প্রবেশ কবায় কিয়তপবিমাপ 
ঘর্গন্ধমক্ত রুষ্চবর্ণ পৃষ বহির্গত হইল । বক্ষঃ- 
গহ্ববেব সন্সুখ দিষা প্রবেশ কবাইলে দক্ষিণ 
স্বযাপিউলাব মম্মুণস্থিত তৃতীয় পঞ্জারাস্থিতে 
শলাকা বাইয়। আটকাইব। যায়। তল অর 
ভোগ হইতেছে, নাভী দ্রুত এবং দুর্বল 7. 


| জিহ্বা ব্তহীনাভ। রোগীকে হাম্পাতালে 


বাথা হইল) নালী প্রত্যহ পারদ জলে ধৌত 
করিয়া কার্মলিক তৈল এবং আইয়োডোষম্খব 
স্থানিক প্রযোগে ডে,স করা হইভে লাগিল। 
বোগীর শবীব 'অপেক্ষাক্কত বলকিশিষ্ট হইবে। 
এবং প্রযোজনমতে যদ্দি কোন একটা; 
বিব-রিদেক্শন কর। হয়, তজ্জন্য, বোগীকে 
অস্ত্রোপচাবঞ্জনিত ক্লেশজাল সহনোপযোরী' 
কবণার্থে উত্তম উত্তম পুষ্টিকর থাদঃমবাঁল, 
প্রদত্ত হইপ। ূ 

বোগী উপস্থিত চিকিত্াক্স ক্রমশ 
তা্তবিরজ হইয়া উঠিল এবং কোনরপ” 
অস্ত্রোপচার দ্বারা চিকিৎসিতাঁ হইবার ৭ জন্য 
উদ্বিগ্ন হইলে ১৮৯১ মালের রে ক 


ডিসেম্বর, ১৮৯১ ] ইংরাজি সাময়িক পত্রিকা হইতে গৃহীত । 


২৪4 





তারিখে উপযুক্ত অস্ত্রোপচার কর। বিবেচনা 
দিদ্ধ হইল। এঃ সর্জন সর্দীর রণজিৎ 
সিংহের সাহায্যে ডাক্তার যহোদয় রোগীকে 
অস্ত্রোপচাৰ টেবিলে-বাখিবা ক্লোবোফত্্ 
ক্রিয়া একা দশম পঞ্রবাস্থিব ১২ ইঞ্চ বিসে- | 
কৃণন কাবন। এই আক্ত্রোপচাব মেরুদণ্ডের 
১ ইঞ্চ বাবপানে করা হয়। 
উক্ত বিব-বিসেক্ণনেৰ উদ্দেশ্য এই যে; 
পুয় অনায়াসে ও অবান্ধ নিঃসবণ হইত পাকে, 
কেনন। নালীব মুখ উক্ত পঞ্জরেব অগোদেশে 
অবস্থন্য; এজনা সবলভাবে পুয় নিঃদবণ 
হুইবাব অনেক প্রতিবন্ধক ছিল, পবন্ত এক্সপ , 
বিবেচনা করা হইল, যদি উক্ত অবস্থায়; 
কোন প্রতিকার না কনিষ! অদনি বাধিয়া 
দেওয়া হ্য, আবদ্ধ পুয়বশতঃ ফুদ্ফু'স 
গ্যাংশ্রিণ ঘটিতে পাবে এবং তান্নবন্ধন 
পচনশীল পবিবর্তনসমুছে পীড়ি্ ব্যক্তির 
মৃত্যুও মংঘটিত হইতে পাবে। 
অস্ত্রোপচার-__নালাৰ ষত নিকটে ; 
সম্ভব হহল একাদশম পঞ্জবের উপব ক্রম- 
নিস্বভাবে একটি অন্ত্রাধাত করা হইল এবং | 
কিরৎপরিমাণ সতর্কার সহিত ভিসেক্ট | 
করিলে উক্ত পল্ররাস্থি ৯& ইঞ্চ পরিমাণে | 
শূন্য হইণ। এই ডিসেক্খন ছারা 
পরব যতটুকু দৃষ্টিগোচর হইল তাহার । 
নু অস্ভের নিমধারে বোন-ফব সপ. 
প্রয়োগে পঞ্জরাস্থির অংশটি কর্তিত করিয়া 
যেমন বাহির করা হইল অমনি ইণ্টারকষ্ট্যাল ] 
+মনী: হুটুতে প্রবলবেগে রক্তআাব হইতে 
সাখিল। প্রায় ২ মিনিউকাল উত্তপ্ত 
ম্পঞ্জসূহ ধযণী-পঞ্চাপনে রক্তভ্রাব বন্ধ হইল। 





ঈমহ গারদ-দলে চতুদ্দিক ও নালীর 


অভ্যন্তরে পিচক্রারী কবা হয় এবং (৫০০* 
এ ১ ভাগ) পাবদললে হস্ত গ্রক্ষালনপুর্দিক 
তর্জনী কোমলভাবে নানীব ভিভর দিয়া 
ফুসফুস্মমভ্যন্তবে উপব্ণ্ত প্রোব-পরীক্ষা 
নির্দিষ্ট পথ ও দিক অন্ুদবণে প্রাৰশ করিল। 

তর্জনী সমুদয় প্রবিষ্ট হইলে প্রায় তিন 
আউন্দ পরিমাণ ছূণনধযুক্ত কৃষ্ণবর্ণ পৃয় 
নিঃসবণ হইল এবং নিশ্বাস প্রশ্বাস গ্রবছন 
হেতু গুষ পুরঃপুনঃ নিঃসরণ হইয়া স্ফোটক- 
গহবব সত্বই শূন্য হইয়া পড়িশ। 

একটি আল্ফা! সিরিঞ্জ দ্বারা ঈষছুষঃ 
পাব্দ অললহক্কাবে স্ফোটক-গহবর বিশৌতত 
কনিয়া হুদীর্ঘ প্রোব-শলাকাধ।ব। ১৩ ইঞ্চ 
পবিমাপ নিষ্কামক নললিকা! (1) 
(১০) উক্ত গহববে প্রবিষ্ট কব! হয়। ইন 
সিশন বজত-স্থত্রে আবদ্ধ পুবঃসব আইয়ো- 
ডোকর্ম ও “বাবাসিক পাউডাব প্রষোগানস্তব' 
আইফোডোফন্ম মিশ্রিত গজ, ছুইপ্তব রাখিযা, 
২।৩ “ফরতা বডি ব্যাড সমুদয় সংরক্ষিত 


| হইল। 


প্রত্যহ ন্ফোটক-গছ্বর (৫*** এ 
অংশ) পাবদজলে এবং ততগবে কুইনাইন 
লোশনে (৯ ড্বামে বর্ধগ্রেপ) ধৌত করা 
হইত। আন্ত্াপচাবে পরে পৰ পর ছুই 
রাত্রে শয়নকালে পটাস ত্রোমাইভ ২৫ গ্রেণ 
৯ আং জলে মিশ্রিত বকিয্কা সেবন করিতে 
দেওয়া হয়। 

শারীরোত্বাপ স্থাভাবিক হইলে সিরাপ 
ক্যাল্লিন হাইপোকস্ফেটিস্‌ ব্যবস্থা, কগ 
হয়। রোগী এক্ষণে সকল দিকেই উন্নতি 
লাভ করিক্সাছে; দৈহিক ভারিঘ্ বিশেষ- 
পর দ্ধবি হইয়াছে এবং সম্পূর্ণ আরোগ্য 


২৪২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ডিসেম্বর, ১৮৯১ 





লাভ কবিলে হাস্পাতাল হইতে বিদায়! 


প্রাপ্ত হইল। দক্ষিণ ফুস্ফুসর আংশিক 
কাধ্যহানি এবং বক্ষঃগহবরের দক্ষিণাংশব 
আয়তন কিছু পবিমাগে 'মননত হওয়া, এট 
ভুইটাই বোগীর  চবদৃষ্টবশ তঃ 
রঠিয়] যায় । বক্ষেব বামপার্শের শ্বাস-প্রশ্বাদ- 
করিয়া স্বাভাবিক। (. 810. ০0০৮-91) 


কেবল 


গনোরিয়ায় কাঁভা (৮”*) প্রাযোগ 


ডূপনী (0২2০5) এবং গথ্লব (0৭৮ 
1019৮) উক্ত ওঁধধকে গনোবিয়া নিরামযন 
ফরণে একটি বিশেষ ওধধ বলিয়া প্রশংসা 
কবেন। এই বক্ষের কার্ধাকাবী বীর্ঘযাকে 
ভাব্লব সাহ্েৰ কাভাইন নামে আখাযিত 
ক্ষরিঘ্াছেন। গনোবিয়ায় কান্ছার প্রযোগে 
শুাত্রাবের ক্বণাধিকাহয় এবং প্রদাহ দমন ও 
€বেদনাষ শান্তি সাধন হই; থাক। বালু 


সাম কোপেৰ। অপেক্ষা ইক্থার আন্বাদ স্ুম্দৰ ঃ 


এবং ইহার প্রযোগে কোন রূগ উদর-নিফার 
উৎপাদন কবে না। 


ছুপিং কফ্‌ রোগে কোকেন । 


ন্‌ লগবের ডাঃ প্রায়ব (1১, 23০) 
ুপিংকক্‌ পোগেক্স কতকগুলি বোগীকে 
কোকেন প্রয়োগ করিয়া হুন্দর ফল প্রাপ্ত 
ভ্য়াছিলেন। তিনি কোকেনকে উক্ত 
ব্যাধির বিশেষ ওষধ বলিয়া মনে করেন 
নাই। কিন্ত এতদ্‌ প্রয়োগে আক্ষেপ-সংখ্যা 
ষ ও আজেপ নিবারণ হইবে বলিয়াই উক্ত 
বধ র্যবহার করিয়াছিলেন। শতকরা ১৫ 











হইহত ২১ ভাগের লোশন ফসেস্‌, ইপ্টার- 
এটিনায়ড যসা এবং গ্ররবঙ্ছ (০০91 
০১:৭৪) সমুদয়ের উপব প্রলেশ দিতেন এবং 
এছদ্প্রয়োগে পর পর অপেক্ষা্কত সময় 
বিলঙ্কে কাণেব উদ্বেগ উপস্থিত হুইত, ও 
যখন উপস্থিত হইত,পর পর অপেক্ষাকৃত 
নালতব বেগমহ প্রকাশ পাইত। এই 
চিকিৎসা দিন ছুঈবার করা হুইভ এবং 
যাচাতে ফসেস, ও ল্যাবিংসের উপরিভাগের 
সম্পূর্ণ অসাড়তা উৎপন্ন হয়, তাহাই প্রধান 
লক্ষ্য ছিল। শতকরা ২* ভাগেব লোশন, 
হন্হলেশন গ্রলেপ সদৃশ্য উপকাবী হয় নাই 
(০৮ ০7 8. 2920 1308 
1০ ০০৬০7৪1) 


নৈশ মৃত্রাধিক্য | 


(100৪ ০০5৮2) 


ডাক্তাব কেল্প (7): 91) অনেক গুলি 
নৈশ নুত্রাধিক্য-বোগাকে হীক লাইউন্স- 
(3৮0 01৮৮) ত্বকৃনিয় (0077০052050) 
ইন্সেক্শন দ্বার! চিকিৎসা করিয়া অত্যুত্ধম 
ফল প্রাপ্ত হযেন। তিশি ১১০০ হইতে 
৯১৭৫ গ্রেণ পর্যাস্ত নিত্বযেৰ মধ্যস্থিত গ-০স৮ 
নিম দেশে (99০£81 258০২.) ইঞ্জেক! 

কবিতেন এবং বদি পুনরায় আবশ্যক হই 

পুনরায় উক্ত গ্রয়োগ ব্যবহার করিতেন 

থে কোন রোগীতে একবাঁব প্রয়োগের পনর 
পীড়ার পুনঃপ্রকাশ হইত, উক্ত ইন্জেক্শ, 

পুনঃ প্রয়োগে অধিকতর সন্তোধজন: 

পাদিত হইত। ডাক্তার মহোগর ক 
ইন্জেক্পন হারা রোগীগিগকে রোগশূনা 


ভিলেম্বর, ১৮৯১ ] ইংরাজি সামরিক পত্রিকা-হুইতে গৃহীত। ২৪৩ 





করিয়াছেন, ভাহ। (কু প্রকাশ করেন শাহ, 
কিন্তু ইহা জ্ঞাপন করাইয়াছেন যে, উক্ত 
চিকিৎসার রোগিগণ আতি অল্প দনযেক 
মধ্যে আরোগ্য লাস্ত করিয়াছে। তাহার 


শেষোক্ত রোগিণী এক জন অষ্টাদশ বষীয়! | 
ডাক্তার মহোদয়ের চিকিত- | 


বালিকা। 
লাধীন হইবার তিন যাল পুর্বে বোগিণী 
স্কালেটিনা-রোগাক্রান্তা হয়েন; ্কার্লেটিন।- 
রোগ উপশমে তিনি নৈশ প্রজ্রাব বৃদ্ধি 
ব্যাধি দ্বারা অভিভূত। হ্ইফ়্াছলেন। এবং 
শুরচবিত নানাবিধ বলকারক ওঁধধ সেবন, 
রাঝ্সিকালে পানীখবঙ্জন ও শমন পুঃপ্ৰ 


মুত্ততগ গ্রহৃতি নানা প্রকার উপায়। 


অবলঘ্ধন কবিয়া 
হয়েন নাই। 


কোন উপকাব প্রাপ্ত 
৯৭৫ গ্রেণের 
ইঞ্জেক্শনে পর পর চারি রান অবাধে 
নিদ্্। যান। পঞ্চম বাত্বে পুনগায় শব্যায় 
প্রশ্রাব করেন, এজন্য 


প্রথম 


করিয়া আধশ্যক্ষত পর পর অন্প দন 


প্রয়োগে রোগণা আরোগ্য লাভ ঞখেন। 


(িওখ্গ সি, 280. জিও 80১] 


15০699007 ) 


নিউমোনিয়া রোগে অধিক 
মাত্রায় ডিজিটেলিস। 


ল্যান্সেট নাগক সংবাদপত্রে ডাঙ্চার, 


পেটরেস্কো বলেন £-- 
*ঈ ণডিজিটেলিস রোগনাশক মাতার 
লাক্ষাৎ প্রধান নাশক (/১70/281০858০ ) 
শত শ্রেগ হইতে ১২০ তেব গজ 


পুনব্বাৰ হঞ্জেক্ড । 


| কতভাবে ২৪ ঘণ্টার প্রয়োগ কণ। যাতে 
পারে” । 

পদ রোগীব অবস্থায় গ্রয়োজন হয় 
২ হইতে ৪ দিবস পর্্যস্ত এই চিকিৎস? চলিতে 
পার।” 

এরক্তগতি এবং শ্বাস-প্রহ্থাদে উন্নতি 
; উদ্পন্ধ হইলে স্থানিক লক্ষণসযুহের তিবো- 


ভাব তয় ।” 


1 ঠিএই  চিকিত্পী-ফালব তালিকা 
ঈট্যাটিকূদ ( 810১0৩৪ ) দ্বার। স্িরীরত 
হইয়াছে ১অতি সুগ্রশস্ত একটি 
) ষ্টাটিষ্টিকৃনপত্র দ্বাৰা ডাঃ মহোদয় অন্যান্য 
বৃ 





, কৰা 


চিবিৎুনাপ্রণালা অপেক্ষ) ডিজিটেলিস দ্বাব! 
চিকিত্সার প্রাধান্য প্রতিপন্ন করিয়াছেন । 
নিউমোনিয়াব চিকিৎসাধ রক্তমোক্ষণ কৰিলে 
মৃত্য সংখ্যা উচ্চতম শতকব। ৩৪.৫) ছিলএবং 
। বলকাবক, এল্কোহল প্রয়োগ করিলে 
| মৃত্যুষংখা নিম্নতম (শতকর1৩) হয় 
কিন্ধ ডিজিটেলিদ চিকিৎনার মৃত্যুদংখ্যা 
[ হান হইয়া ২.০৬ দাড়াইয়াছে।” 

পনিন্ধের এবং অন্যান্য চিকিৎসকগণের 
বন্ুদর্শনবলে ডাঃ মহোদয় স্থিব করিয়াছেন 
উপযুক্ত মাত্রায় কোন ক্ষতি নাই।” 

এনিউমোনিয়া-চিকিৎসার নানাবিধ 
| প্রণালী তৃগ্যান্ুতু্য করিয়! দেখিয়। স্থির 
করিয়াছেন যে, প্রত্যাপাপন্ন চিকিৎ্দা 
প্রণালী থে কেবল জ্ঞানসুলক নহে এমত 
নহে, বরঞ্চ উহা বিপদজনক এবং নিজের 
বহাদ্শনক্রমে নিশ্চয় করিক্লাছেন যে, বদি 
বোগের প্রথম কালে চিকিৎসার এই 
) প্রণালী অবলত্থন করিয়। চিকিৎসা করা 





২৪ 





যায় াহা হইলে রোগ পহসা উপশঘিন্দ 
হইতে পারে 1” 


স্তখজনক মলত্যাগ । 


অষ্ট্রেপেশিয়ান সেডিক্যাল গেজেটে [ 
ডাক্ার মার, হজসন সাহেব (কাষ্টকাঠিন্য- ] 
রোগবিষর়ে নিষ্ধ প্রকাশিতন্ষপে উল্লেখ 
কবিয়াছেন ২-- 

নি গ্রকটিত দৈহিক প্রকৃতিস্থ নিষমা-। 
বলী সাকলো স্থগজনক মলন্যাগেব অত্রান্ত ; 
উপায় বলিয়। গৃহীত হইতে পাৰ 2 

১। খাদ্য প্রুবপবিম'ণে আর্দ্র হওয়া 
প্রয়োজন । 

২. উদবমর্দন (15১0০478) 
প্রত্যহ নিষমিত একই সময 
মলভ্যাগ হয় চগ্ছিষরে চেষ্। কবিতে উদবকে 
অভ্যাস দেওমা ১ অন্যান্য সগধেব সল- 
ত্যাগের চেষ্টা ত্যাগ কর।। 

৪ নিয়মিত সময়ে নিকট নিকট “য 
মলত্যাগের ইচ্ছা হয়, তাহাব বিপবাতে 
কাধ্য না করা। 

& 1 মলত্যাগে ২৩ মিনিট অপেক্ষা 
অধিক সময় না দেওয়া হয়। 
নির্ধাবিত ও নিযুমিত সময়ে অতীব 
অন্ন পরিমাণে মলত্যাগ হইলেও তাহাতে 
সন্বষ্ট হও। এইন্ধপ হওযাই চাই। 


ত। 


এবং 


৬। 


ভিষক্-দপণি। 





৭। উদর বাষু বক্ষাকর। 





ন্বানের নিয়মালী। 


আহাবাত্তে ছুই ঘণ্টার মধ্যে সান করিও 


[ ভিলেম্বর, ১৮৯১ 





না। থে কোন কারণেই হস্টক চি চা 
শ্রান্ত হইলে স্বান করিও ন!। 

ঘর হই! শবীর শীতল হইতেছে, এমভ 
সময় ন্নান কবিও না। 

হদি কিছুক্ষণ জলে থাকিলে শীতঘোধ 
হয় এবং 
কবে, তবে খোলাবাতাস শান কবিও না। 

যখন শরীব ঈষদুষ্চ থাকে, সেই সযয় 
ক্গান কর, দেখ যেন, জল মধ্যে প্রবেশ করিতে 


হস্তপদাদি অসাড় ভাব অবলম্বন 


অধিক মমন না লাগে। 

জলে অবগাহনানস্তুব ভ 
দণ্ডানমান বা! উপবিষ্ট হইয়া 
শীতার্ত কবিও না। 

বন্ুক্ষণ জলমধ্যে অবস্থিতি করিও না; 
বদি জগমধ্যে অবস্থিতি করিয়। কণামাআও 
শীতান্থভৃতি হয়, তৎক্ষণাৎ তথ। হইতে 
উঠির। আসিবে। 

বনিষ্ট ও পুষ্টকায় ব্যক্তিগণ প্রতাষে 
শুন্যোদাব বান করিতে পাবেন » শিশু ও 


উবে বা দলযানে 


শবীরক্ষে 


। ছব্লগণ আহার করিয়া ২৩ ঘন্টা পরে 


প্লান কবিলে ভাল তল্প, শেবোলিবি তদিগেন্ 
স্নানেব স্ময় বালযাহাবের ৩৪ ঘণ্টা পরে 
হইলে উৎকৃষ্ট হয। 

যাহাবা শিখোঘূর্ণন বা মঙ্ছালোগাঙ্জুষ্ 
এবং ধাহানা স্ৃদ্বেপনাদি হৃদয়ের অন্যান! 
অনু অস্ভব কবেন, তাহারা তাহাদিগরেস্ 
চিকিৎসকের অনুমৃতি না লইয়া পান 
করিবেন না। 


। 
(তা মি০.], 84 মি, 00 ৪০০৭ 
1£০03০91 ০ ০/7228) 


চি 


ডিসেম্বর, ১৮৯১ ] ইংরাজি সাময়িক পত্রিকা হইতে গৃহীত । ২৪৫ 





হাউড্োক্লোরেট অফ পাইলোকাপি- 
পের অধোত্বাচিক প্রয়োগে জলাতঙ্ক 
চিকিৎসা । ] 


চিকিৎসক মিরাটেৰ এঃ সার্জন- শ্রীযুক্ত বাবু 

ব্রেলোকা নাথ ঘোষ। 

১৮৯১ সালে ৮ই মে তারিখে মিবটের 
একজন সুবিখ্যাত উঁকল জশন্দবস্থ নিজ 
ভবনে উপস্থিত ছিপেন এবং সেই দিন 
ভথায় একটি কুকব তাহার বাম পদের | 
গুল্€ সঞ্ধর কিছু উবে দংশন ববে। 
একটি নিকৃষ্ট জাতি বুুর কোন এক [ 
গ্রশানের নিকটবন্তী পথে শুহযাছিল। | 
মন্ধকার রাত্রে ডাকল মহাশয় হঠাৎ উক্ত 
কুনু পদতগ মাড়িত করেন। এতদ্ব)ভাত 
তি কৃকধব স্ধে আব কোণ অহযন্ধন এওয়। ; 
হয় শাহ। প্রথমে দংখপের আত াবনেষ ] 
মণোথোশ দেন পাহ, ৭ তিন সপ্তাথকাণ 
পরে ভিনি যখন 1মবটে গ্রত্যাগদন কবেন, 
কথার কথায়.এক দনয় আমাৰ শিকট উক্ত 
[ঘটনার বিষ উল্লেখ করেন এবং এরূণও ] 
প্রকাশ কারলেন যে, দংখশোছুত তের 
অধস্থানে বেদন। অনুভব করেন ও সময় 
সমর একটি বিশেষ [বন্ধনকারী বেধন। 
(১০০৮ম)৫ 05০) ভক্ত শুস্থন হইতে 
মেরুদণ্ড পথ্য্ত থাহতে অন্ত হয়। এই 
শেষোক্ত বেদনা তাখাঞে স্থাপ্র। হংতেও 
টৈতন্য করিত। 

ছইজুন তারিখে আমি উত্ত ক্ষতের 
শুল্ক্থান চনাচয়। ক্ষত কারয়। ছুহ সগড(থকাল 
খত অবস্থা রাখিলাম। এহ সামান্য 


হয়, তবে কখন কখন অধিক ভ্রমণ করিলে 
"ও বহ্ক্ষণাবধি দীড়াইয়। থাকিলে নূতন 
ক্ষতের শুস্থানে একটু একটু বেদনা ও 
অন্ুখ জনক ভাব অনুভব করিতেন। 
কিছু দিন পর্যাত্ত তাহা এই অবস্থা চলিল 
এবং আমি তাহাকে বলিলাম যে, ইহু। ক্ষত 
শুদ্ধ হইবার কালীন উত্তেজনামাত্র। 

দংশনের চুদি সপ্তাহ কাল পরে ১৭ই 
আগষ্ট তাগিথের সন্ধ্যার সময় রোগী জনৈক 
বন্ধুর বাটিতে উপস্থিত ছিলেন) হঠাৎ 
তাহার শাবারিক ভাষণ আক্ষেপ আরম 
হইল, আক্ষেপ বামগুল্ক সপ্ধি হইতে 
আরম্ভ হইমা মেরুদণ্ড দিয়া মুখে এবং 
চোষালে উপস্থিত হইতে লাগিপ। নেই 
সময় তাহার অত্যন্ত খন্ম হয়, পরে তিনি 
নিজালযে নীত হইলে আক্ষেপ পুনঃ গুনঃ 


| হইতে আস্ত করিণ এবং আমি আহত 


হুইলাম। 

রাত্রি টার সময় আম খাইদ! দেখি" 
লান*_নাক্ষেপ নৃহমূহ্ঃ এবং ক্ষণকাণস্থায়ী 
মুখ বলহান ও শুক্ক, প্রধল পিপাসা, সরল 
ভাবে অধিক পরিমাণে ঘণ্ম হইতেছে) 
মুখী বিবর্ণ) চিন্ত। ব্যঞ্জক। নিকটে 
এক গ্লাস হুইস্কা স্থরা দেখিয়৷ রোগা উহা 
পান করিতে ইচ্ছ। কবেন কিন! জিজ্ঞাসা 
করায় সম্মতি পাহলে আমি উক্ত সুরা 
কিঞ্চিৎ সোডাওটার মিশ্রিত করিয়। পান 
পাত্র তাহাকে দিলাম। তিনি পানপাত্র 
হস্তে ধারণ কবা৷ মাত্রই হন্তদ্বয়ের প্রবল 
কম্পন উপস্থিত হহল, চকষুদ্র্মের স্টিরদরি- 
সহ তাহার দুখ ভর্ভাবহ হইয়। উঠিল) 





জঞ্জোপচানে উক্ত বিদ্কনকারী বেদন। অক্জহিত 


। পানপান্। মুখ পর্যন্ত লইতে পাঞিলেন না 
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বরঞ্চ সত্বর এ পাত্র সম্থুখস্থিতত টেবিলের 
উপর স্থাপন করিলেন এবং একাট হঠাই 
ফম্পনসহ আক্ষেপ ও অনিয়গিত পৈশিক 
সক্ষোচন সমূহ আরদ্ হইল। জলাতন্ক 
রোগ নির্ণয় এক্ষণে নি:সন্দেহ হইল। 

কিছু দিন পূর্বে আমি ১৮৯১ সালেব 
মার্টিন্ডেলের এক্ষ্রাকান্মাকোপিয়ায় ফেজ 
60105195106 0104170900]0098) চানিটি 
জলাতঙ্ক রোগাব চিকিত্দা বিববণ পাঠ করি । 
তাহাদিগের চিফিৎস। পাইলোকাপিণের 
অধোত্বাচিক (১০১০০৮১৪১৪৪) প্রয়োগে 
করা হইয়াছিল। উক্ত চারিজন বোগীব 
মধ্যে ছুই জন আবোগ্যলাভ করে এবং 
অপর দুই জনেব মৃত্যু হয। উক্ত আবোগ্য 
ফল স্মরণে আমি উপস্থিত বোগীতে পাহ- 
লোকার্পিণের অধোত্বাচিক ব্যবহাবে সাহসী 
হুই এবং মৌভাগ্যক্রমে এখানকার কোন 


হওয়া যায়। 

আক্ষেপ ক্রমশঃ মুহ্মূ্হঃ ও কঠিনতর 
হইতে লাগিল। ওধধাণয় হইতে পাহ- 
লোকা্পণ আসিবার পৃব্বে ৯৫ মিশিম 
জলে অদ্ধগ্রেণ মাফিয়। [মশ্িত করিয়। 
অধোত্বাচিকরাপে প্ব্যবহার কবি, তাহাতে 
কোন স্থল প্রাণ্ডি হহ নাই কেবল তাহাতে 
রোগার ছয়ানক শিরোপীড়া ডপাস্থৃত হয়। 

প্রায় বাত্রি নাড়েদশ ঘাটকার সময় আমি 
পাহশোকা্পণ সপিউশন প্রাপ্ত হইলাম 
এবং ভহার ১৫ [মনিম (যাহাতে ই গ্রেণ 
বধ ছিল) ইঞ্জেক্ট করিলাম। ওধধের 
উপকার তখনই প্রক্কাশ পাইল,_ বোগী 
অপেক্ষান্তত উষ্ণতা অমুভব করিলেন, 


ভিষক্-দর্পণ | 





[ ডিসেম্বর, ১৮৯৯ 





স্কেদেপবিপভ হইলেন? এতক্ষণ যে বু 
শুষ্ক ছিল, এক্ষণে রোগীক্স সেই মুখ আর্ত 
ও লালাপুর্ণ হইল) তিনি লালা গলাঁধঃ 
কপিতে লাগিলেন । আক্ষেপ সমূহ আনেক 


] 
পবিষাণে স্বাস হইল এবং নিলে অনেক 


প্রুতিকাৰ অনুভব করিণত লাগিলেন । 
অনস্তব ছুই ঘণ্ট। পৰে উক্তন্পপ আর 

একটি হঞ্জেক্শন কব! হইলে অবশিষ্ট লক্ষণ- 

খুলি (পাকাশয স্থানে বিশেশ্বরূপ অস্ত এবং 


; বিবল অংক্ষেপ সমুহ)একেবারেই অদৃশ্য হইয়া! 


গেল। 

পরদিন গ্রাতে ছয়টার সময় আমি 
যাইয়। দেখিলাম রোগী সস্থভাবে আছেন 
এবং বলিলেন সমস্ত রাত্রে তাহার নিদ্রা হয় 
নাই। আমি এই সময় আর একবার 
ইঞ্জেই কারলাম, পরে বেলা ১২ টার সময় 


] আৰ একখব এবং সন্ধ্যার ছয়টার সনয় 
একটি প্রধান উধধালয়ে উক্ত ওটা প্রান্ত: 


পুনবায় ইপ্রন্টী করিবাব পুর্বে রোগীকে 
এক গ্লাস জল পান করিতে দিলাম ; দেখি" 
লাম পুক্বোক্ত লক্ষণগুলি পুনরাগমন করে, 
তাহাতে তাহাকে উক্ত গ্রামের দল পান 
করিতে বাধ্য কর্গিলাম না। প্রান্ধঃকাল 
হহতে সন্ধা পর্য্যন্ত নময়ে সময়ে তিনি বরফের 
ক্ুতাংশ মুখে রাখিয়। চুষিয্বা খাইতে পারি- 
৬লন, রাত ৯২টার স্মক্স পুলববার হঞ্জে 
করিলাম । এক্ষণে তাহার মুখ অনবরত 
আত্র এবং কিছু কঠিন খাদ্য খাইতে পারি" 
লেন। এক্ষণে আর পিপাস। নাই। 
পরদিন প্রাতে, ১৯শে তারিখে, দ্মার্শি 
পাইলোকার্পিন নখম বার ইঞ্জে্ট কহিল, 
এবং রোগী সমন্ড দিন ভাল থাকায় দি 
আর ইঞ্জেউ করি নাই) পর্বে সন্ধার 


ডিসেম্বর, ১৮৯১ ] ইংরাজি সাঁময়িক পত্রিকা হইতে গ্ৃহীত। 
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সমর একবার ইঞ্লেক্ট করি, বরফেব ক্ষ কু 
খণ্ড সফল অবাধে চুষিক্লা খাটতে পারেন। 
হৃদি) হইয়াছে) গাচ দাউল ও কর্ট 
খাইয়াছেন। 

২*শে বৈকালে তাহাকে স্ু্টিব দেখিয়া 
ই পগ্রথ বিশিষ্ট ১৫ ফোটা পাইলোক্ার্পিন 
সলিউশন ছুই ডাম জলে মিশ্রিত কণিয় 
তাহাকে পান কবিতে দিলাম। "আমাৰ 
হস্ত হইতে পানপাত্র একটী হঠাৎ, বষ্পনস্ 
গ্রহণপূর্বক বলসহ দন্তোপবি সংলিপ্র কবি- 
লেন এবং কহিলেন গান ববিতে কবিতে 
কেমন একটা বম্পষ্টভাৰ অন্গভব কবিতে- 
ছেন। সন্ধ্যার সময় তিনি গুনবায় আপ; 
নাকে অলুস্থ বিবেচনা কবেন এবং আক্ষে- 
পের পুনঃ প্রকাশ হইল | এন্সিবন্ধন ৭টাৰ 
সময পুনবায় ইঞ্জেক্ট কবিলায, এই ইঞ্সেকপনে 
উপকার হইল এবং সগস্ত বাত্র স্থনিদ্রা ভোগ । 
কবিলেন। 

২১শে তারিখে ছুট এবং ২২শে তাৰিখে ) 
একবার ইঞ্জেকশন কবিতে হয়। ২৩শে 
অপরাহ্কে আমি বোগীকে এক গ্লাস শীতল 
জল পান করিতে দিই, তাহা তিনি গান 
করিলেন কিন্ত কোন অন্থথভাব অন্গৃভব 
করেন নাই । ততপরে আমি কেবল আর 
একবার মা (আর সেই শেষ বার ) ইঞজেট 
ফরি। তিনি এক্ষণে ভার আছেন, কেবল 
ক্ষিদ্তৎ, পরিমীণে ছুর্বল । এজন্য ২৪শে 
তাঁয়িখে একটা বলকাঁরক ওষধ ব্যবস্থা! করা 
ছা । এক্ষণে রোগী কঠিন ও জলীয় 
গদ্য সমভাবে গ্রহণ করিতে পায়েন। ক্ষত- 
শুক স্থার্সে আর কিছুমাত বেদন। নাই। 





মন্তব্য। 


প্রায় ২৫ বৎসর ব্যাপী চিকিৎসাগা'আমি 
জলাত্ব্: রোগগ্রস্ত রোগী অন্যান ২৭্টার 
চিকিৎস। করিয়ান্ি, কিন্তু কেহই প্রতিকার 
লাভ কবে নাই । আমি মফির্যাৰ অধোত্বা- 
চিক প্রয়োগে চিকিৎস। করিয়া দেখিয়াছি $ 
ক্লোবোফর্ম আত্রাণযোগে চিকিৎস] কৰির। 
দেখিয়াছি এবং ক্লোরাল ও বোমাইভ হারাও 
চিকিৎসা কনিকা দেখিয়াছি কিন্ত কিছু- 
তেই উপকার দর্শে নাই, চিকিৎসা যে 
কোন প্রকাবেবই হউক না কেন, লক্ষণ 
সবল ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইযাছে এবং বোশীর 
মৃত্যু হইয়াছে। কিন্তু এই রোগী, প্রথম 
ইপ্সেক শনেই,অনেক কষ্টের লাঘব আনুভক 
কবেন। এবং দ্বিতীয়বার উজ করিলে 
লক্ষণ সমূহ প্রাথই অস্হিত হুইল, কেবল 
জলপান ষধ 
প্রয়োগে প্রায় ১৫ মিনিট কাল অজজ্র ঘর্ম 
ঝরিয়াছিল এবং মুখে প্রায় ৬ ঘণ্টাকাল 
লালা নিঃসরণ হয়, এমন কি তিনি পিপাসার 
কথা জানেন নাই) দ্বিতীয় দিবসে রোগী 
বরফ চুষিয়! খাইতে পারিলেন, | পরে খন 
ইঞ্জেকশন ব্যবহার করা হইত, তথন 
অদ্ি অল্পই পিপাসার কথ! বলিতেন। 

এস্থলে কতকগুলি প্রশ্ন স্বতঃ উচ্ুত 


করিত পাবিলেন না। 


হয় £ 
সম গুধধ কেমন করিয়া ক্রিয়া 
করিল? ইহার ধর্দকারক ও লালা 


নিঃসারক খুপেই যে কোঁগীর উপকার 
হইয়াছে এমত বুঝা! বায় না। জলাতঙ্ক 
রিষে মেরুদণ্ডের উদ্বেদলাস্থচক চিক 
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ভিবক্নদর্পণ। 


[ ডিসের, ১৮৯১ 





সকল পাওয়া যায়, একারণ পাইগোকার্পিন | 
স্পাইন্যাল সিডেটিভরূপে কার্য করে । 
উক্ত শুক্ষল্তান অস্ত্রোপচাবে 
দূরীভূত কবণ কাঁলে ক্ষতের শুরস্থান হইতে 
কি অধিক মাত্রায় বিষ দুবীরৃত করা 
হইয়াছিল ? কি অল্প মাত্রায় বিষ ক্ষতস্তানে 
রহিয়! গিম্াছিল যাহা পরিণামে সব্বাঙ্গ ব্যাপী 
হইয়া প্রকাশ গাইল? এজন্য বিষবীধ্য 
লাঘব এবং ব্যাধি আবেগ্যোপযোগী হইল । 
ওয়। এই প্রতিকান কি স্থায়ী? এক্ষণে 
কি রোগীর শরীব বিষ শূন্য হইয়াছে ? 
আজকাল কোন বোগীৰ প্রতিকাব প্রাপ্তির 
সংবাদ পাই নাই, এজন্য ব্যাধি পুনর্বার হয় 
কি না ইহা বললা অতীব দুষ্কর। জলা- 
তঙ্ক বিষ যদি বলস্তবোগ বিষব মত হয়, 


২্য়। 





তাহ! হইলে আর হইবে ন| এ রোগের গক্ষে 


কেবল এই খাত্র বলিতে পারি বে আহতস্থানে 
আগ্রে যে বেদনাম্ভৃতি হইত এক্ষণে ভাহা 
আব নাই। 

র্থ। এট! কি বাস্তবিক জলাতঙ্নোগ। 
না, উত্ত বোগেব ভান মাত্র? জনেকে বলি- 
বেন এটি বাস্তবিক জলাতম্কবোগ নহে, এবং 
লক্ষণণ্ডলি যাহা পাওয়। গিয়াছিল তাছা। 
কেবল জনৈক বিদ্বান ও ত্তিদ্র ব্যক্তির 
ভয়ঙ্কনিত। আমি জলাতঙ্করেগী অনেক 
দেখিযাছি এবং এতদ্বেতু উক্ত বোগের 
লক্ষণ সকল দেখিতে বিলক্ষণরূপ সময় 
পাইয়াছি। এটি বাস্তবিক জণাতদ্কবোগ 
বলিয়া! আমি বিবেচনা কবি। জনৈক চিকিৎ- 
সক আমাৰ মঙ্গে যাইযা রোগী দেখিয়া- 
ছিশেন তিনিও এই বোগকে বান্তবিক 
জলাওঙ্গ রাগ বলেন। 


কলিকাতা। মেডিকাল সোসাইটা । 


কলিকাতা মেডিকাল বোসাইটার ১৮৯১ 
সালেব অষ্টম অধিবেশনে শ্রীযুক্ত ডাক্তার 
কৈলাস চজ বন্, এলং এম্‌, এস্‌, মহাশয-_ 
সাপংফান্যাল ওউঁষধেব 
আমজিক ওণাবলী সঘন্ধে একটা গ্রাবন্ধ পাঠ 
কবেন। ডাক্তার মহোদয় বলেন, সাপ 
ফোন্যাল অতি আধুনিক ওউধধ ১ ইহ! অধ্য! 
পককাষ্ট এবং বাব্বান প্রথমে চিকিৎলায় 
ব্যবহার করেন , তীহাব৷ ১৮৮৯ সাল হইতে 
নানাবিধ অনিদ্রাক্পোগে সালফোন্যাল ব্যব- 
হার করিস দেখিয়াছেন, কিন সর্ব ও সকল 
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দময় সন্তোষজনক ফল প্রাপ্ত হয়েন নাই ॥ 
নিশ্সলিখিত কয়েকটা রোগীতে প্রতীয়মান হয় 
খে, সাল.ফোন্যাল সাধাবণ মাত্রায় ও সময় 
সময় ভয়ানক লক্ষণসমূহ উৎপাদন করে এবং 
একটা বোগীব জীবন সংশয়ও হইয়াছিল । 
এই স্থতাব জটনক খ্যাতাপন্ন মেম্বর ডাক্তার 
ফ্রেঞ্চ যুলেন, মানব স্সাস্ুমূলের উপর সাল 
ফোন্যালের নিত্রাকারক গুণবিষর়ে একটা, 
হুনর প্রবন্ধ গাঠ করিয়াছিলেন, এবং ভিসি 
কলিকাতাস্থ লিউন্যাটিক এলাইলামের রোগী 
দিগকে এই ওবধ দ্বার! চিকিৎস। করিয়া 


ডিসেম্বর ১৮৯১] 


কলিকাতা মেডিকাল সোদাইলী। 
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ইায এই নৃত্তন গুণটা স্প্রতিপয় করেন। 
বিজ্ঞ ডাক্কাব মনোদর সাগফোন্যাল পূর্ণ- 
যাত্রায় ব্যবহার কবিয়াও কোন মন্দ ফল 
ছুর্ডাগ্যবশতঃ আমি 
সালকফোন্যাল দ্বাবা বিবিদপ্রকাবেব বোগী- 
দিগকে চিকিতসা কনিযা 
বনতদর্শন জ্ঞান লাভ কবিগাছি তদ্বাবা আমি 


প্রাপ্ত য়ন নাই। 


যে ঘত্দাঁমান্য 


সাহসপুর্বক বলিতডি যে, এখন পর্যান্তও | 
সালফোন্যালেব আমদ্মিক গুণাবলী তিমিব- | 


কৌধাভ্যান্তবে নিহিত, এতন্নিবন্ধন আমা- 
দিগের উচিত যে, আঁমবা আমাদিগেব 


বোগিগ্ণেব চিকিৎসা উক্ত বধ বিচার 


বিবেচনা শূন্য হইয়। যেন বাবহাব না কবি। 
সাল .ফোন্যাল চিকিৎসাৰ কয়েকটা বোগী-_ 


একিউট মেনিয়ারোগে স্যাল- 
ফোন্যাল__গত মাচমাসে জনৈক সন্থান্ত 
মুসলমান কোন বিশেষ কাবণ বশতঃ 
একিউট মেনিয়ারোগগ্রন্ত হইয়া 
চিকিৎনাধীন হইয়াছিলেন, রোগীব লক্ষণ 
সফল অতীব ভয়াবহ ছিল। ডাক্তাব বার্চ্চ 
এবং ডাক্তাব ম্যাক্লাউড মহোদয়গণ অম্থু 
গ্রহ পুবঃসর আমার সমভিব্যহাবে যাইয়! 
রোগীকে দ্েখিয়াছলেন। আমরা পক- 
লেই সালংফোস্যাল বাবহাবে একমত 
হইলাম এবং তৎক্ষণাৎ ৩* গ্রেণ পরিনাণে 
একমাত্র সেখন করিতে আদেশ দেওয়া 
হুইল এবং যদি উক্ত মাত্রা ওষধ সেবনে 
রোগীর নিদ্রা! না হয়) ছয় ঘণ্ট। 
কল পরে আর এক মাতা! ওঁধধ পুনরার 
. ঘেবন করাইয়। দিতে হইবে। দিবা 
'ঘিগ্রহর কাঁপে -কোগীর নাভী পূর্ণ এবং 


আমার | 





লন্ফনবৎ (১০01001£৭, শাবীবোত্বীপ ম্বাভা- 
বিক, জিহবা সরস ও পবিষ্কীব এবং কণীনিকা- 
দ্বয্ও স্বীতাবিক; এই সময় বোগীকে উক্ত 


উঁষধ প্রথমবার সেবন কবান হইল | এন্স 


| ঘণ্টা নিদ্রা! হইল, পরে জাগিয। উঠিলে 


নিদ্রাব পৃর্ধে যেৰপ ভযানক ভাব সকল ছিল 
পুনবায় সেই সকল প্রকাশ পাইল । বৈকালে 
চাবিটার সমষ পুনবায় বেোশীকে 
দেখিশাম এবং ডাক্তাব ম্যাকলাউড সাহেব 


ব্লে। 


1 মহাশগ্স পরীক্ষান্ত বোগীর নাভীব গতিতে 


ইণ্টাবমিট্যান্ট ভাব হইয়াছে বলিলেন, পবে 
দ্বিতীয় মাত্র। ওষধ রাত্রি ৯ ঘটিকার সময় 
দিতে আদেশ করা হয্স। পবদিন প্রাতে 
আমি রোগীকে পুনবায় দেখিলাম অতি 
ভাববিশিষ্ট; বোগী আগাকে 
তাহার নাভী স্পর্শ কবিতে দিলেন না। 
বেলা ১*টারমঘ উপধুরক্ত ডাক্তার মষ্ঠোদয়- 
ছয় পুনবায বোগীকে দেখিতে আইসেন 


ভযানক 


দেখিলেন নাড়ী স্থত্রবঅনিয়মিত,ও সঞ্চপ- 
নীয়,কণীনিকাদ্বয় সঙ্কুচিত, জিহব। শুদ্ধ এবং 
বোগী নিজে যদিও ভয়ানক,তথাঁচ ন্র্তিহীন 
ও নিদ্রালু) হস্তপদদ্বয় শীতল ও দেহ উত্তপ্ত, 
ট্রিমউপ্যান্ট ওষধ দ্বাবা রোগীর প্রাণ রক্ষা 
করা হইল। প্রান্ত বোগীকে সন্দিগ্ধ 
অবস্থায় রাখিয়া আলি, কিন্তু সন্ধ্যাকালে 
যাইয়া তাহার নাড়ীর ও িহ্বার অবস্থা 
ভাল পাইলাম। সাল.ফোন্যাল ব্যবহার 
করা" রহিত করিয়া ক্রোমাইড় এবং 
হেনবেন ব্যবহারে রোগী প্রতিকার প্রাপ্ত 
হয়েন, পরে আটিরিয়েল টেল শান (9৮০72 
6578105) নিবারগার্থ গ্রতাহ রাভ্রে ১৫ গ্রেধ 
করিয়া এন্টিপাইরিন ব্যবহার করিতে আদেশ 
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করিলাম । এতন্াব! রোগী ক্রবশঃ উপ*ম | 
আগত হয়েন। রোগী এন্টিপাইবিন চিকিৎ 
সায় এত সন্ষ্ট হইলেন যে, আনাদেক না 
বলা সন্ধেগ্ড তিনি ক্রমান্থায় ২২ দিন পর্যন্ত 
এন্টিপাইবিন ব্যবহাব কবেন, কিন্ত কোন | 
অন্ুখকব লক্ষণ উৎপাদন ববে নাই ।বোগী 
যখন প্রায় আরোগা লাভ কবিয়া আসিযাছন 
এমত সমব একবাত্র ভ্রমপ্রমাদদ বশত 
রোগীব বন্ধুগণ এণ্টিপাইবিন না দিয়া সাল্‌ 
ফোন্যাল সেবন কবাঠষা দিলে পুনবায পূর্ধব- 
বৎ লক্ষণসকল উৎপন্ন হয়। এইরূপ ভ্রম 
পুনরায় সংঘটন না হয় বলিয়া এপ্টিপাইবিন 
একেবারে বন্ধ করিয়া দিয় কেবল ব্রোমাইড ; 
মিকৃশ্চাব দেওয়া রোগী সম্পূণ আবোগ) 
লাভ করিলেন। 
নিউর্যালজিয়ারোগে সাল্‌্ফো-; 
ম্যার্টি-_বাগী, মাবওয়াহীও গুকষ 
সপর্ধ্যাত্র অক্নিপিট্যাল নিউব্যাল.ভিয়। 
রোগগ্রন্ত ; নিপ্র। নাই ) বোগীর অছিফেন 
সেবনে অভ্যাম আছে। আমি ছুষ্টটি সাল্‌ফো- 
ন্যাল লজেঞ্জ ( প্রতোকে ১৬ গ্রেণ ) দিলীম ॥ 
লজেঞ্জ একটা রাক্মি ১০টাব সময়, আর; 
একটা পরদিন খেলা ১টাধ সময় সেবন 
করিক্না রোগী বাতুলবৎ হয়েন। পূর্ণমাত্রায় 
ব্রোমাইভ ব্যবহারে রোগীর নিজ্র। হইল। 
প্রাতঃকালে বলিলেন যে, কর্ণে ভো। ভে] 
শব্দ হইতেছে । 
সায়াটাকা রোগে সাল.ফোন্যাল__ 
রোপী-_্মস ওয়াল ১ বয়স ২৫ বতলর ; কলি- 
কাতা। কটন স্ীট বালী? সায়ার্টকা বোগ 


ভিবক-দ্পণ | 
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বশতঃ রাত্রে নিজ্ঞা না ছওয়াক্স আসার নিকট 
তাপ নিদ্রা হয় এমত খীষধ প্রার্থনা করায় 


[ ডিসেম্বর, ১৮৯১ 


আমি তাধকে ৩০ গ্রেখ সাল.ফোন্যাল 
দিলাম। বাণ্রে ১* টার সমক়্ সেবন করিয়া 





| ১১টাব সময় শয়ন করিতে যায়) সমস্ত 


ৰাত্রে নিদ্রা হয় নাই,বরঞ্চ সমস্ত বাত্রি উন্মন্ 
ভাবে অতিবাহিত কবে। প্রাতে বোগীকে 
নিপ্রানু “দখিলাম কিন্তু সঙ্ঞান। দিমে পুন- 
বায় উক্ত ওঁধধ ২০ গ্রেণ এক মাত্রায় একবার 
(সবন করাইলে বোগী পুনব্বার পুর্বববঞ্ধ 
উন্মন্ত হয়। পবদিন প্রাতে এই লক্ষণসকল 


! আন্তহিত হয়। 


হিগ্টিরিয়ায় সাল্‌ফোন্যাল__- 
বোগিনী- হিন্দু , বয়ল ২২ বৎসর, সময় রময় 
হিষ্টিবিক্‌ ফিট (2) হইয়া থাকে , আমার 
চিকিৎসাধীন! অন্যানা অনেক 
ওঁধধ ব্যবস্থাব পৰ একদিন আমি তাহাকে 
একমাত্রা মাল্ফোন্যাল বাত্র সেধন করিতে 
দিই, তাহাতে তাথার স্থদিদ্রা হইয়াছিল । 


হযেন। 


] 
পরদিন গ্রাতে বোগিণী স্বীয় সহোদবার 


প্রতি স্থির চক্ষে একদৃষ্টে চাহিয়া 
থাকেন কিস্ব কিছুই না বলায় সহোদর! 
বিবেচন। কবিলেন, ভগ্মীৰ হিষ্টিরিয়ার ফিট 
(8) আবন্ত হইতেছে, এজন্য তাহাকে 
চেতন করিবার জন্য তাহার বছুদ্িগকে 
আহ্বান কবিলেন । তাহারা সকলে তাহাকে 
বলপুব্বক নাড়িলেন কিন্তু বোগিণী কথ! 
বলিলেন না) রোগিবীর কর্ণে পালক ছারা, 
স্থড়জ্রড়ি দিলেন, কিন্তু রোগিণী মাখা, 
নাড়িলেন না। এই অনৈপর্গিক লক্ষণ 
দশনে ভয়গ্রস্ত হইয়া আমাকে ডাকিয়া 
লইয়া! যান। নাড়ী দেখিবার জন্য রোর্গী- 
শীর হস্ত উত্তোলন করিলাম,কিস্ক$ তিনি তাহ 
আর অবনত করিতে পারিলেন না; আমি 


ভিদেম্বর, ১৮৯১ ] কলিকাতা মেডিকাঁল সোসাইটা । 
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কাহার পদদ্বপ্ন গুটাইলাম, কিন্ত তিনি সেই 
পদদয়ের অবস্থান পরিবর্তন কবিতে পাবি- 
লেন ন1) তাহার বন্ধুর্দিগকে তীহাব অব- 
*ঠন উত্তোলন কবিতে বলিলাম যে তদ্বাবা 
তাহার চৈতন্যেব পবিমাণ বুঝিতে পাবিব, 
মুখাবরণ উত্তোলন কর! হই কিন্তু তদ্ধেতু 
লক্জাবোধক কোন ভাব প্রকাশ কবিলেন 


না । বোগিণীর এই অবস্থাকে আমি ক্যাটা- | 
ললেপ্নী বলিয়া স্থির করিলাম, এখং উদ, , 


যায়ী ওষধাদি দিলান । 
দেখিলাম, রোগিণা 


বৈকালে যাইয। 


শুনিলাদ প্রাতে যে সব বধ তাহার জন্) 
ব্যবস্থ। কর। হয় রোগিনী তাহার কিছুই 
সেবন করেন নাই এবং বৈকাপ হইতে 
ভাল আছেন। এই ক্যাটালেপ্নী ভাব 
নিশ্চয়ই শাল্ফোন্যাল দ্বারা 
হইয়াছিল। 


হাইপোকপ্ডিয়েসিস্‌ রোগে 


সাল্ফোন্যাল__খোগণী সুমলমান ? 
কলিকাতা এজববা স্্রীট বানিনী 7 অনেকগুলি 
লক্ষণের কথা বলেন। পরীক্ষা করিয়া 
আমি কেবল একটু অজীর্ভাব অবগত 
হ্হলান। ঝার্চ সাহেব মখোদয়ও 
রোগিনীকে দেখিপেন, কিন্ত বিশেষ কোন 
রোগ- পাহলেন না, ঝণিলেন একমাত্র, 
বাল্‌কোন্যাল দিণে রোগণ্ঠার পাত্রে [লা 
হহবেক? তদগ্যার। বোগিণাকে দাল্‌ফোন্যাল 
৯পুর্টথ্রণ এক মাত্রায় রাত্রে দিখার পর 
শার্ট হুছ নিত হয়) কিন্ত পরদিন প্রা. 
কার, . ধদছের যঞ্চাণন্শক্তি রহিত 


ভা 


প্রফু্নচিত্তে তাহার ! 
বদ্ুবর্ণের সহিত কথোপকথন করিতেছেন ১ 


সংঘটিত । 


ভইযাছে দেখ। গেল। সাল্‌ফোন]ালে 
শক্তি রহিত হধ ইহা আমি অগ্রে উক্ত 
ডাক্তার মহোদয়েব নিকট অবগত হইয়া- 
ছিলাম। রোগিণী ছুই দিনে আরোগ্য লাভ 
করেল। 

উপর্ধ)ক্ত রোগীদিগের ঘটনা সকল 
দর্শন কবিয়া ডাক্তার বনু সাল.ফোন্যাল 
ব্যবহারে যদিও কদাচিৎ এইক্প দুর্ঘটন। 
ঘটিয়া থাকে তথাপি ইাব ব্যবার সতর্ক- 
তার সাত করিতে বলেন। কেনল! 
অন্যাপি আমরা সালকফোন্যালের ভ্রিয়। 
সম্পূর্ণূপ অবগত হইতে পারি নাই। উপ- 
স্থিত অবস্থান পাল্‌্ফোন্যাণ হ'?স্পাতাল 
ভিন্ন অন্য স্থানে চিকিৎদার্থে ব্যবহার কর! 
ভাল নে, কাবণ যদি উত্ত কোন রূপ 
ছনক্ষণবটে তাহা হহলে তাহার প্রতিকারার্থ 
হালপাতালে প্রচুর পারমাখে সহঞ্জত। ও 
] দ্রব্যা'দ প্রয়োজন মতে পাওয়। যায়। কলি- 
কাতার চিকিৎ্সকগণ পবাবিষ্কত বধ ব্যবহার 
বারতে হদানাস্তন আশ সঙর হহমাছেন। 
সাল্ফোন্যাণ আবিষ্কার হইলে পুরাতন ও 
: পঞাক্ষত ক্লোরালের অনেক অনাদর হই- 
আছে, কোন রোগে নিদ্রাকারক উবধের 
প্রস্নোঞ্জন হলে আজ কাল লাল্কোন্যালের 
শিত্রাকারক গুণ ক্লোরালের নিদ্রাকারকগুণ 
অপেক্ষা অধিক, এমত দেখা যায়। হৃহার 
ৃষ্টস্তন্বরূপ ডাক্তার প্রযুক্ত বাবু কৈলাদচন্র 
বঙ্গ মহাশয় একটী রোগীর উল্লেখ করেন-_ 

রোগী, মোজ থা, হদ্ধদেশীয় জনৈক 
অহরী, বয়স ৩৫ বৎসর) বাসস্থন রতন 
পরকারের গলি, কলিকাত1) ডিলিরিয়েম 
ছিমেন্ফ্‌ ফ্লোগাক্রান্ত হইযঃ। (১/কৎসাধীন 
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হয়, পট দক্রামাঈড এবং ক্লোরাল চেবন 
কবান গেল, কিন্ত বোগর উপশম হইল না।' 
৩০ গ্রেণ স'ল্ফোন্যাল ব্যবহারে ছুই ঘণ্টাব 
মধো /বাগাৰ দিদ্র। আসিল এবং তিন 
দিবসের মধ্যে সম্পূর্ণ আবোগ্য লাত করি- 
লেন। কোগী দি পুণবান কথন অনিদ্রার 
যন্ত্রণা পাইতেন বাত্রে উক্ত ওঁষধ বাবহাব 
কৰিলে দিদ্র। হইত। ডাক্তাব বাবু আৰও 
দুটা পুরাতন সুবাগান দোষজাত অনিদ্রা- 
বোগে সাল্যঘান্যাল ব্যবহাৰ কবিয়। সস্ভোষ 
নক ফল লাত ঝবিবাছেন। 

সভায় সাল্যফান্যাল বিষধের বিববণ 
শেষ কৰিবাব অগ্রে ভাক্তাব বস্থ আমা'দর 
উপবাঁবেৰ জন্য হহাব দৈহিক ক্রিয়া ও 
প্রয়োগ প্রণালীব ব্যাধ্যার নভাস্থ সমস্ত 
সভ্যৰ মন আকর্ষণ কবেন) আমর। আশা- 
দের পাঠকবগেখ জ্ঞাণনাথ তাহার সার।ংশ ! 
এস্থলে প্রকাশ কাবপাম। 
সাল্‌কোন্য।ল সেবনে লক্ষণ সমূহ । 


মধ্যম রকমের মাত্রায় (৯৫২০ 
.গ্রেণ)_আত্যস্তাবক প্রয়োগে ২।৩ ঘণ্ট।ঘ। ক্রু 
প্রকাশ পায়। প্রথম, মাথা ভাবা হয়, পরে 
চক্ষের পাত! ভাগী হইয়া নিদ্রার উদ্রেক অন্গু- 
ভুত হয়, সালফোন্যাল-নিদ্র। স্বাভাবিক 
নিদ্রার নত, টচতণ্য করিলে চৈতন্য হয় এবং 


ভিবক্-দর্পণ | 


[ ডিসেম্বর, ১৮৯১ 


চৈহন্য শা কিপে নিদ্রা আইসে ) অহিফেন 
ও ক্লোবাঠলর মত ইচাব ক্রিগার শেষফল 
অন্থঘজনক নখ, এবং দ্বিতীত্ন মাত্র। সেবনে 
কোন বিপদ লাই, অজীর্ণ উৎপাদন 





ববেন। | 

মান্রাধিক্যে ৩ গ্রে)--ও ওজিহবা 
শুক কবিয়া পিপাসা আনধন কবে, শুভ্রার 
পরিমাণে কম হু ও বণ গাড় ববে? বেদনা 
হবণ কবে শ্বা, কোন কোন স্তানে নাড়ার 
গতিনান্দ্য সাধন এবং নাড়াকে 
সঞ্চপনসহ ও কোমল করে » কিন্তু অন্যান্য 
স্থানে ইহাৰ প্রযোগে নাডীব কিছুই পৰি- 
বর্তন হয় না। হহার প্রয়োগে চঙ্গু আরক্তিম 
হণ না। শ্বাসবন্ত্রে ইহার কোন কাষ্য 


কবে, 


1 পেখ। যায় ন।১ কখন কথন স্বেদোনবারক 


গুণ প্রকাশ পার্স, াযুমণ্ডলে ইহাব 1এয়। 
উত্তেজক, অবনাদক ও কখন কখন পক্ষা- 
খাতগডএ প্রকাশক। 

প্রয়োগ প্রণালাঃ- _আহ্বাদতান,এজন্য 
চ। 1ঝ্ব। ছুগ্ধেব সাহত মিশ্রিত করিয়। 
দেওয়। বাহতে পারে, অন্ধডণাম, কিছু 
: চিনিণ পাইত জলে [মগ্রিত করিয়া শয়নের 
প্রায় ২ ঘণ্টা পুব্দে সেব্য» শিশুদিগের 
বা বোনস্ত্র। লৌোকেন জন্য ইহার গজেঞ্জ 
প্রয়োগ কবাহ আত হন্দৰ প্রখালী। 


অৎবাদ। 


সিবিল সার্জন ও এপথিকারীগণ। | 
হাজাবাবাগের সি: সাজন সার্জন মেজর 
জে মৃবহেত সাহেব সার্জন মেন্দর আর কব. 


পধ্যন্ত নিজেব বিদায় উত্তীর্ণ হইয়া গেলে 
সু্দেরের সিঃ সার্জনের পদে বিট 
করিতে নিধুক্ত হহয়াছেন। 








বাহবের অন্ুপস্থিতে বা অন্যতর আদে 


কলিকাতা মোডকমাল কলেক্ছ হা 


ডিসেম্বর ১২৯১] 


সংবাদ । 
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পাতারের রেসিডেঙ্গ সান দাজন ই, 
এইচ ত্রাউন সাহেব নিজেব কর্্ব ছাড়া 
অন্য আদেশ পর্য্যন্ত অস্থায়ীভাবে কলি- 
কাতা। মেডিক্যাল কলেলের শরীরতত্ব 
বিদ1র অধ্যাপকের কার্ধ্য কবিবেন। 
দেদিনীপুবেব অফিসাষটিং পি: সার্জন 


সান জি, জেমসন সাজন মেজব আব, 


ম্যাকবে সাহেবের অন্থুপস্থিতে ব| অন্যতর 


আদেশ পর্য্স্ত টিপাবাষ পিঃ সাজে ছার্সো | 


নিযুক্ত হইয়াছেন । 

বর্দানেৰ অফিসিয়েটিং সিং সাজনি 
আঁব,আব,এইচ, হুইট ওষেল সাহেব সাজন 
জি, জেমসনেব অনুপস্থিতে বা অন্যতৰ 
আদেশ পর্য্যন্ত সাহাবাদের সিঃ সাজনের 
কার্ষ নিযুক্ত হইয়াছেন । 

মেদলীপুবেব সিঃ সাজনি লার্জন মেজৰ 
এ, টোমস্‌ সাহেব সার্জন মেজর আব, ডি, 
মাবে সাহেবেব অনুপস্থিতে অথবা অন্যতব 
আদেশ পর্যন্ত প্রাপ্ত ছুটাব শেষে গঞ্সার সিঃ 
সার্জনেব পদে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

১৮৯১ সালেৰ ২৯ শে অক্টোবর তাবি- 
খের অপরাহ্ছে সার্জন জে, আর, এডি 
সাহেব টিপারার ইন্টার্মিডিগ্নেট জেলের 
্ার্ধ্যভার শ্রীযুক্ত অবিনাশচন্্র বন্দে)াপা- 
ধ্যায়কে অর্পণ করিয়াছেন । 

সার্জন সি, আর, শ্ত্িণ অস্থায়ী রূপে 
ছারবক্ষের সিঃ সা্খনের পদে নিযুক্ত 


হুয়াছেন 


1 
মর সিঃ সার্ঘন দার্জন মেজর 
এ, ভব লিউ, হিল সাহেব এক মাসের 
বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন। 

'ষিনিরর এগোখিকারী টি, প্রাইস নাহেৰ 


১৮০১ সালেব সেপ্টেম্বব মাসের ১৩ই পুর্বাহ 
, হইতে ২২ শে অপরাটু পর্য্যস্ত প্রেসিডেন্সী 
জেনারেল হাসপাতালে স্থুপারংডিউটা করেন। 


এসিব্টাপ্ট সার্জন ও হস্পিটল 
এসিষ্টান্টগণ। 


৯৮৯১ সালেব ৭ই জুলাই বৈকাল হইতে 
২৮শে দেপ্টেমবব পুর্বাহ্ন পর্যযস্ত কলিকাা 
মেডিক্যাল কপেজেন এনাটমীর প্রথন 
ভিমনষ্টেটব এ: সাজন বাবু বিহারীলাল 
চক্রবর্তী নিজ কার্ধ্য ব্যতীত কলিকাভ! 
মেডিক্যাল কলেজ হ'সপাতালেৰ বেসিডেন্ট 
সাজন পদে কাধ্য কবেন। 

এঃ সার্জন বাবু গোপালচন্ত্র দে তিন 
মাসেব অবসর পাইয়াছেন। 

কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজ হা নপাতা- 
লেব প্রথম ফিজিশিক়ানেব ওয়ার্ডের হাউস 
ফিজিশিয়ান এঃ সার্জন বাবু অন্নদাএরদন্ 
ঘটক ছয় মাসেব বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন) 
এবং তাহার অনুপস্থিত কালে অথবা অন্যতর 
আদেখ পর্য্যন্ত এঃ সাজ'ন বাবু হেষচস্ত্র 
সেন এম, বি, উক্তপদে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

চট্টগ্রামের পার্ধতীয় প্রদেশের ডাক্তার 
এঃ সাজন বাবু ব্র্রনাথ সাহা! ৩১ দিনের 
বিদাক় প্রাপ্ত কইয়াছেন এবং এঃ সার্ঘন 
বাবু অক্ষয় কুমার পাইন তাহার অনুপস্থিত 
কালে অথব৷ অন্যতর আদেশ পর্ধ্ন্ত উক্ত 
স্থানে নিযুক্ত হুইগ্সাছেন। 

এঃ বান বাবু রামচজ্্র মক্কুমদারের 
স্থানে দারজিলং বিভাগে ভ্যাক্সিনেশন-_ 





ভেগুটী জপারিপ্টেপ্ড্ট পদে এ; সাঙ্গন 


২৫8 ভিষক্‌ দর্পদণ | [ ডিসেম্বর, ১৮৯১ 


বাবু অন্নদাগ্রপাদ দত্ত নিযুক্ত হইয়াছেন। ] ১৮৯১ সাজের ১৫ই নন্ডেঘরের পূর্ববাহে 
গত ১৬ই তারিখে এ: সাজন বাবু] এ: সাঁজন বাবু নৃত্যগোপাল শিত্র আরা 
দেবেন্দ্র নাথ দে খুলনা জেলের কার্ধ্যভাব | জেলের কার্ধ্যভাঁব সাজন জি, জেম্সন 
ডাক্তার কে, ডি, ঘোষ সাহেবকে অর্পণ | সাহেবকে অর্পণ কবিয়াছেন। 
করিয়াছেন । ] এবার কল্লিকাতা ক্যাম্বেল মেডিক্যাল 
১৮৯১ সালে ৮ই নভেম্বব তাবিখে | ক্ষুল হহতে ছুই জন ছাত্রী কম্পাউগ্ডারী 
পূর্ধাহে এঃ সান বাবু ভোলানাথ পাল | পবীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন । এপর্যন্ত 
আবা জেলের কার্য/ভাব এঃ সার্জন বাবু | কোন স্রীলোকই কম্পাউগ্ডারী পরীক্ষান্ 
নৃত্য গোপাল মিত্রকে অর্পণ করিয়াছেন।  উভ্ীর্ণ হুয় নাই। 


হদ্পিট্যাল এসিক্টান্টগণ। 


বঙ্গদেশেব দিতিল হাসপাতালসমুহের ইন্যস্পরীৰ জেনাবেল সাহেবের আজ্ঞানসংবে 
ইংবাজী ১৮৯১ সালেব ডিসেম্বব মাসে নিআন্িখিত সিল হাসপাতাল এনিষ্ান্টগণ 
স্থানাস্তবিত হইয়াছেন ৫ 














শ্রেণী লাম কোথা হইতে কোথায 
৩। চন্ত্রভুষণ পেন ডিঃ মহানদী ব্রিজ দাবজিলিং নুপর ডিঃ ক্যান্থেল 
হামপাতাল 
৩। হববন্ধু দান গুপ্ত আছিঃ পুরী ভিদ্পেন্সাবী ৮ সু 
৩। এলাহী বক্স স্থপবঃ ডিঃ বরহামপুৰ আফিঃ লিউনাটিক 
এনাইলাম বরহাম 
গুব 
৩ উপেন্জ্নাথ গুহ অফিঃ পাকুড় সব.ভিভি্জন সুপবঃ ডি: ক্যাম, 
্ হাসপাতাল 
৩। গোলাম রব্বানী পুলি হানপাতাল ভাগলপুব অফি" সুপুল সব 
ডিভিজল ও ডিস্‌ 
পেন্সারী 
২। সধেদ শফায়াত হোসেন অফিঃ বন্ক মন্ডিভিজন ও ডিস্পে' পুলিস হাদ্পাতাল 
ভাগলপুল' 
৩। ১, একবাল »ঃ সুপরঃডিঃ পুর্ণিয়া কৃষ্গঞ্জ সবডিভি- 
জন্‌ ও ডিম্পেন- 
" সাবী 
২। শরচ্চন্্র সেন ই, বি, এস রেলওয়ে কাচড়াপাড়া৷ হ্পরঃ ভিক্যান্বেল 
হাসপাতাল 
৬। হরলাল শাহ অফিঃ মহীরাজগঞ্জ ডিম্পেনসারী কলেরা 
৫ 
স্পরঃ ডিঃ মঞ্জুর 
করা হয়। %+ 
২। আনন্দমন্ন সেন ই, বি, এস রেলওয়ে হুপরঃডিঃ 
হাসপাতাল। 


হ। মীর বশারত হোসেন স্থপরঃ ডিঃ মানতৃম 'ডিঃ গারোহিলস 


ভিেম্বর৪১৮৯১] সংবাঁদ। ২৫৫ 
স্পা শী পাপা পেশা 
। চন্্রকাস্ত আচার্য. ছটাতে স্থঃডিঃদ্িনাজপুব । 
৩ । আনল সোবহান অফি: নলছাটা ট্রেট রেলওষৈ 9 বীবভূষ। 
২। আনন্দমক্জ সেন স্পপঃ ডিঃ ক্যান্থেল হানপাতাল . অফিঃ ঠাকুরগণ। 
সবডি ও ডিস্পে 





শ। গিবীন্দরচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় », ঠ ৯৮৮ সুপবঃ ডিঃ ২ওনং 
সর্ভেপার্টি বর্মদেশ 
৩। হৃবলাল শাহ! অফিঃ মহাবাঁজগঞ্জ ডিস্পেনসারী রর সাবণ। 
২। আনন্দ চবণ সবকার লিউন্যাটিক এসাহলম প্রেসিডেন্সী ক্যাঙ্গেল হানঃ 
১। হরিমোহন গুপ্ত ্ 
২। বাইমোহন বায় স্থপারঃ ডি, ক্যাম্বেল হাসপাতাল ডিঃ দক্ষিণ 
৯। লীলনচন্দ্র মৈত্র ) নুপাই হিল্স। 
৩। চক্দরভৃষণ সেন আদেশ প্রাপ্ত অর্ডাব ক্যানসেল 
মহানদীত্রিজ 
৩। চক্দ্রশৈখব মজুমদার ভিঃমহামদী ব্রিজওমার্ক সুংডিঃক্যান্বেল 
৩। তাবাকাস্ত সেনগুপ্ত স্থপবঃ ডি: ক্যান্থেল হাসপাতাল ফিবাৰ ডিঃনদিয়া 
১৯। হবানন্দ দে অফিঃ বালেশ্বর ডিস্পেনসারী স্থপব ডিঃক্যাম্বেল 
৩। তসাদদোক হাসেন অফিঃ গবকপুব ভিম্পেনপারী ১৮:০১ সুজেব। 
৩। রামবৃষ্ণ সবকার স্ুপরঃডিঃ মোজাফষর পুর অফিঃ জেল হাস- 
মোল্াফফরপুব | 
১. কুমুদবিহাবী সামস্ত অফিঃ লক হাষপাতাল আলিপুর মণিপুর গাভবুমার 


দিগের সঙ্গে পোর্ট 
ব্রেয়ার যাইতে 


আদেশ প্রাণ্ড। 
১। হরিশ্চন্্র দত সথপারঃ ভিঃ ক্যান্কেল হাসপাতাল অফিঃ লক হাাস- 
পাতাল আলিপুর 
৩। সয়েদ বশারত হোসেন সর্ডেপাঁটি হইতে পৌছিয়াছেন 
রিপোর্ট করিয়াছেন। সুংডিংক্যাঙ্গেলহা 
২। নবকুমীর বন্দ্যোপাধ্যায় হৃপরঃডিঃ সিলিগুড়ী ০ -10০ 158 
২। অদ্বিকাচরণ বস অফিঃ রঙ্গপুর ডিস্পেন্দারী ১১:৮১ রঙ্গপুর 
২। ভগবানচন্ত্ বন্মণ বারুইপুর ডিস্পেম্সারী ক্যাথেল হালঃ 
১। আনন্দচজ্্র রায় মেহেরপুর নবডিভিজন ও ভিল্পেপ্সারী ০এমি জেল হাম 
১1 কামিনীকুষার ওহ প্রেবিভেনজী গ্রেল হাসপাতাল 
- কিন্ত স্রপরঃ ডিঃ বরিশাল মেহেরপুর লব- 
ডিভিজন ওভিম্পে 
২। হীক্ালাল সেন অদ্ছিঃ প্রেসিডেন জী জেল হাসপাতাল নুঃডিঃ ক্যাঞ্থেল 
ছুটী। 
শ্রেণী নাম কোথাকার চুটার কারণ ও ছুটা, কতদিন 
২7 শশিমোহন দাস বাকুড়া প্রেতিঃ লিভ, ১মাল 


১: বনওয়ারী ঘোহন সরকার সুপুল-সবডিভিজন ও ডিম্পেনসারী ০» 


৮ 


২৫৬ ভিষক্দর্পণ। [ ডিসেম্বর, ১৮৯১ 





৯। ভূবনেশ্বব প্রামাণিক ঠাকুবগণ সবছিণ্ভিন ও ডিস্পেনসারী প্রিভিঃলিহ১মাল 
২। রামকুমার চক্রবর্তী হ্গলী ৮ 
৩। কালিকাপ্রসাদ মোলাফ ফবপুব পীড়িত ৬মাস 


হস্পিট্যাল এসিষ্টাপ্টগণের গত ২৬শে অক্টোবর তারিখের পরীক্ষা! ফল। 


বর্থমান নাম কোথাকার  ডিক্লাবেশনেব টন্নতিপ্ন্ধ ইংবাজী ভাষ। 
শ্রেণী তাবিথ শ্রেণী পরীক্ষা 
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ভিসেম্বর, ১৮৯১ ] 





সংবাদ । 
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5ইন১ গালের ২৬ শে অক্টোবর তারিখের হসপিটাল এসিষ্টান্টগণের 
রাজী ভাষার পরীক্ষার ফল। 


ষ্ম 
৯ 
2 


৮ 


হরিমোছন সেন 

লাননচন্্র মৈত্র 

হরিমোহন গুপ্ত 

কমর আলী 

যশোদাকুমার বন্দোপাধাধয় 
অধরচন্ত্র চক্রবন্তী 

আল্লাহ বক্স 

কুলদীপ স্হয্ন 

সেখ কাদের বক্ম 
অতুলাননদ গুপ্ত 
খোশালচজ্র দাস 
ঈশান্তজ্জ গঙেযাগাধ্া 
চিন্তাযনি 

নারারণ মিএ 

মহমদ জামালন্দান হোগেন 


রা 


ভিউটা বাক্গামাটী 

». দক্ষিণ লুশাই পর্বাত ববল 
কটক ব্রাঞ্চ ডিদ্পেন্সারী, 
চূড়ামন ডিন্পেন্দারী 

জেল ও পুলিস হাদপাতাল ফরিদপুর 
ই, বি, এন রেলওয়ে। 

পুলিস হাস্পাতাল দ্বারব্ধ 

মে সকল ঢাকা। 

্নাজপুর। 

পি, ডব্লিউ, ডি, কটক। 

কটক। 

পি, ডব্লিউ, ডি, বটক 

ধশ্মশাণ। ডিসপেন্সার 
মহারাজগঞ্জ ডিস্পেন্সায্লী সারখ। 


পরীক্ষান্তে এঃ সার্জনের পদোন্নতি ! 


বর্তমান শ্রেণী 


ব্ঝ প্রেদী 


উন্নতিলন্ধ শ্রেণী 


অমুতলাল মুহ্পী ১ম শ্রেণা 
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পহিত আবস্ত হয়। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
ভেদ আরম্ভ হয, এমনকি অতি অল্প 
লময়ের মধ্যে ৩৪ 
শুদ্ধ রক্ত এবং বক্তমিশ্রিত ক্ষুদ্র শ্রর 
গোলাকার মিউকস্‌ যাহাক “রোজ গিউ. 


ফলত বলা ঘায় এইবপ দেখিতে পাওয়া 
যায়। অনেক সময এ অবস্থাতে বমনও | 


হইয়। থাকে। হঠাৎ দেখিলে কলেরা । 
বলিয়। ভ্রম হইতে পাবে কিন্তু প্রত্তাব বন্ধ 
বা শরীবতাপ হান কিনব হস্ত পদেব নখাদি 
নীল হয় না অর্থাৎ ইহাতে দুস্দুসের কার্ধ্ের 
কোন বাধা জন্মে না| এ অবস্তায় বোগীর 
নাড়ী ক্রতগতি ভিন্ন অন্য কোন প্রকার 
পরিবর্তন পরিলক্ষিত হ্য না। জিহ্বার ] 
প্যাপিণীগুলি দানান্য উন্নত, ইহাব। 
ধাবে লাল বর্ণেব শেপ (ফব্) দেখিতে 


পাওয়া যায। সঞ্চাপনে উদনবে বেদনানুতব | 
করে এৰং কুদ্বনসহকাবে মল ত্যাগ কাব, | 
ষপ্যশি শিম্প্যাথেটক অর্থাৎ শিশুব দাস্তো- 
দমনের সমন্ন এইকপ উপস্থিত হয়, তাহা 
হইলে দত্তমাড়ী ছেদন কর আবশাক। 


এতদ্বাতীত শিশুব এইবপ অবস্থ। উপস্থিত 


হইলে কেহ “কহ অমান্রায ক্যাষ্টব ওযাইল 
মিউপিলেজের সহিত দিষ| থাকেল, কিন্তু 
প্রচ বা. অপৰ পুর্ণবযস্ক বোগী হইলে 


1 
তাহাকে লাইবাব হাইড়র্জ পাব্কোরাইড. | 


অর্ধ ডাম ঘন্টায় ঘণ্টাষ সেবন করাইলে 
অচিরে বমন বন্ধ, উদবেব বেদনা লাঘব 
ও মলে প্ররুতিব পরিবর্তন দেখিতে 
পাওয়া যায়, এই পরিবর্তন কি তাহ! জানা 
আবশ্যক । বক্তবন্ধ, ছূগন্ধলাশ, শ্লেক্সাব 


বার ভেপেব পবেই | 


ভিষক্দপণি। 








পরিমাণ অলস এবং হরিঞজ। বা সবুজবর্ণের 


[ জানুয়ারি, ১৮৯২ 





] পিন, তরল মল। বাহার! ইশিক|াকু 


যান্হ। এই যোগেব অধ্যথ ওষধ বলিয়! 
স্থির কাবন ভাহার। হাইড্যার্জ পারক্লো: 
বাইড মিশ্র ন: দিয়া এমন কি ১০ গ্রেণ 
হইতে ৩০ গ্রেণ পর্যন্ত ইপিক্যা কুযযান্হা, 
হাইডেট অভংক্লোরাল সহিত মিশিত করির্বা! 
২১ বাব প্রয়োগ কবেন। ইছাতে রোগীর 
অনেক সময় বমন না হইয়। বরং সুস্থতা 
দেখা যায। আব মলের প্রকৃতি উপরোক্ত 
প্রকৃতিব ন্যাম দেখা যায় কিন্তু আমি 
এই বোগগ্রস্ত যহ বোগী চিকিৎসা কবিয়াছি 
তন্মধ্যে বদ্ধিত গ্লীহা রোগগ্রস্ত রোগীর এন্ধপ 
ডিসেন্টু, হইলে তাহাকে হাইডার্জ পান্- 
ক্লোবাইড মিশ্র না দিয়া ইপিকাবুক্ব্যান্হ! 
দ্বাব। চিকিৎস। কবিয়াছি, কারণ হাইডাযর্জ পার্‌ 
ক্লোবাইড গ্রীহা! বোগগ্রন্ত রোগীকে মেবম 
কবাইলে অবিআম লাল। নিঃনবণ হুইয়! 
থাকে। দেই কাবণে ইপিক্যাকুষ্াান্। দ্বায়া, 
চিকিৎস। কবিয়্া থাকি, এতদ্যতীত অত্যন্ত 
শিশু ভিন্ন মবলকাধ যেকোন বয়স্ক রোগী 
হউক না/কন,তাহাতে হাইডুর্জ পার্কলোরাইড 
দ্বাব। চিকিৎসায় গুভকর ফল দেখিয়াছি। 
এ বোগে ওপিষম দেওয়। সম্পূর্ণ অস্থচিত। 

পথ্য-_অন্গমাড়, ঘনবার্লি লেবুর 
রসের শহিত কিন্বা সদ্যঃ প্রস্তত খোঁলের 
মাখন উঠাইয়। সেই অন্ন ঘোল ২৯ 
বিস্ৃক ৩1৪ ঘণ্ট। ব্যবধানে খাওয়াইড়ে 
দিবে। 

ভিফ্থেরেটিক-_ ইহা পূর্বেই বল! 
হইগ্জাছে এই প্রকারের কোন পচা জৈবিক 
অথবা ওস্তিজ্দিক পদার্থ হইতে যে গ্যাস. 
উদ্ভাবিত হয় করা! সেব্দ' করিণে অই. 


জ্বানুয়ারি, ১৮৯২] আমাশয় । 


_প্োগের উৎপত্তি হইয়া থাকে। আমাদের | ষায়। মল পরীক্ষায় দেখা যায় যে, তুর 


২৬১ 








গে উদ্ভব হইয়া থাকে, তাঁগার অনেক 
উদাতবণ দেখা গিয়াছে । 

আমি যখন বাভপুতনাধ ন্ঠার্্যা- 
গলক্ষে থাকিতাম সেই সময় আমাব একটা 
বন্ধুব বাসগৃছেব পশ্চিমাংশে ঘোড়ার নাদ 
গোক্ব গৃহনিক্কািত আবর্জন। এবং তাহাৰ 
বন্ধন ঘবেব “ধাহদল ভগাম এব ত্রাভূত 
কবেন। তীহাব ফুলগাভব 
আগ্র ছিল। সেই বাগানের সাব কবিগার 
জনা এই সকল জযাইদ। রাখেন, কিছু দিন 


গ্রাভ বড় 


বে তথ। হইতে সময় সমন ঠাহাদেব শযন ' 


. গুছে ছূর্ন্ধ মাদিতে'লাগিল, তাহাতে তিনি 
এছুংখিভ ন। হইযা বল আহলাদিত ভইীয়া 
ছিলেন, তাহার সাধেব ফুপগাছ্গ্ডলিব সাব 
প্রন্তত হইয়াছে । পবে সাবকুড হইতে 
সাব লইদ্াা বাগানে দেওঘ। হব এপং 
নিজে এই মকল কাগ্য পবিদণন কৰেন। 
সেই দিবস আহাবাস্তে অঙ্গ অন্তুথ 
বোধ করেন এবং বাত্র মধ্যে ভিফ্খোলেটিক্‌ 
ডিদেন্টির দমন্ত লক্ষণ উদ্ভাবিত হ্য। সেই 
সকল লক্ষণ কি তাহা ক্কান। আবশ্যক, 


০2 
তিনি 


ষখাঃ-_অল্লজব, সব্লাস্ত্ের উপব ভথানক ] 


বেদনা, ও তাহাব প্রদাহ, তজ্জনিত স্কীতি, 
অত্যন্ত কুস্থলসহকারে মলত্যাগ এবং ঘন 
ঘন মলত্যাগের সহিত কষ্টপহকাবে মুত্র 
ভ্যাগ, স্বর্বলতা, জিহ্ব! সামানা পীতবর্ণলেপ 
দ্বারা আবৃত্ত কিন্ত প্যাপিলাগুলি উন্নত 
দেখিতে পাওয়! যায়? এমন কি সেই জিহ্বা 
হেপের স্থানে স্থানে চক্রাকীর এপিখিলিয়ম্‌ 
বিনাশ হেতু, শাল প্যাছ দেখিতে প।ওয় 


এই দেশে বা স্বুবোপে উহ এ পূর্বোক্ত । বর্ণের অল্প পুক্ক নু অল্প রক্ত ও অত্যন্ত 


ছুঃরন্ধ বিশিষ্ট । এই বোগেব বৃদ্ধি হইলে 
সমস্ত সবলাস্ত্রে ক্ষত এবং সুফ, দেখিতে 
পাওয়া যায। 

চিকিৎসাএই কোগে ইপিক্যাকু- 
যযান্ল অপেক্ষা লাইকব, হাইডার্জ পাৰ্ক্লো- 
বাইড্‌ বিশেষ উপবাঁব করে এব* দিবা রাত্রে 
ছুইবাব কবিযা বোবাসিক য্যাসিড, লোশন 
এনিয দ্বাবা সবলান্ত্র ধৌত করিলে বিশেষ 
উপকার দর্শে। বোগীকে সব্বদা স্থির 
রাখিতে হইবে। অস্ত্রের প্রদাহযুক্ত যন্ত্রণা 
ভঘানক কষ্টদাফক হইলে উদবোপরি 
| অহিফেন গ্রলেপ দিনা উ্ জলের সেক 
। দিলে বোগীব যন্ত্রণা কমিয়া যায়। 
| সুকিং ডিসেন্টি, _এই বোগ 
! সচবাচব দুনিত জণ পান, শৈত্য স্তানে 
7 কন ঙব্ভি বোশগ্রন্ত হইলে 
যান । কলিকাতা সঙাব পরিগ্বত 
রোগের 
1 অভ্যন্ত প্রাছভাব দেখা যাইত । বোগের 
 প্রাবন্তে ৪৫ দিবস পর্যন্ত পুর্নোক্ একিউট্‌ 
রি ডিসেন্টিব পক্ষণাবলী অল্প পরিমাণে পরি- 


| শঙ্ষিত হস, তাহার পব রোগের বুদ্ধির 


| 
| 


৷ বাস, 
1 দেখা 
৷ জল ন্যবহাব হওয়াৰ পৃন্রে এই 


। সহিত দেখা যায় যে, রোগীর শবীবতাপের 
| বিরদ্ধি, ছুর্দলতা বৃদ্ধি, তৎসঙ্গে জিহবা 
লেপেব পরিবন্তন দশিত হর। জিহ্বা লেপ 
] কট। বর্ণ, পাতল| প্যাপীলী উন্নত, দৃর্ধলতা! 
| ক্রেমে ষেমন বৃদ্ধি হয় সেই সঙ্গে জিহ্ব।, দস্ত 
1 ওষ্টে। সবি সব্ডিস্‌ দেখিতে পাওয়। বায়। 
[ খানওষিব্যাল ভাল্ভ, এবং সেগ্মোইভ 
; ফুকচন্প সপব সঞ্চাপনে বদনা ন্রদ্থে এবং 


হ৬২ 


ভিঘক্‌, 


দর্পণ | [ জানুয়ারি, ১৮৯২ 


পাশাপাশি 


সুফ নির্গত হওয়াব পর বধ শ্রাব হহযা | 
থাক । এই সুফ ঝখন কখন ১৮ ইঞ্চ পর্য্যন্ত । 
লম্বা দেখা গিয়াছে । কলিকাতা দ্বাস্: বক্ষাৰ 
জন্য যে সকল উপায অবলম্থিত হইঘাছে | 
তাহার প্রধান ফল দেখ। যায যে এপ 
ডিসেন টব প্রাছুাব আন নাই 
চিকিৎসা __ প্রবাকাশে 
প্রধান চিকিতৎসকগণ এই বোপ্গ ওপিবম, 
ক্যালে'মেল, ইপিকাকুয়্যানঙ্কা কুবচি এ 
শ্রযোগ কবিতেন। কিনব বিপধ ক 
না। 





প্রধান 






কল হইত; 
ত্ী্াবা ওপিয়ম্‌ এখং ক্যালোমেলে 
বলং আন্ুপকা হয় দেখিযাঞিলেম ॥ এন্ধপ ) 
ভিসেন্টিতে ঈপিকাকুরযানহ। এব* বোবা- 
সিক এটিড লোশন এনিন। দিণো উপকাব 


হ্য়। 


গ্যাংভ্রীনাস্‌।--এট বড ভগানক | 
বৌগ। ইহাতে অন সদধেব মধ্যে 'বাশীব 
প্রাণ নাশ হইয়া থাকে উহাতে লোগীব 
জব ও ভি-সন্টিব নমন্ত দক্ষ গ্রজতন্ধপ | 
পবিলক্ষিত হইযা থাকে । একিউটডিবেন্‌ 
টিতে যেরূপ রোজ মিউকস দেখ! লাখ হাতে ] 
তৎপবিবর্তে ঝুলেব মত ক্ষ বা বড় সু 
(যাহাকে ল্যাম্গ ব্রাক সু 
দেখিতে পাওষ। যায। 
অর্থাৎ কৈশিক মধো। 
বক্ধেবলান্ন কণার বাখব €পান পবিবন্তন । 
না হইব মিউকস যেম্তএন মনেপ মভিত । 
নিক্ষামিত হইাল তক বোজ মিউকস [ 
বলা ঘায। কিন্ত যথন প্রধ[হ গ্যাংশ্রীনান্‌ 
প্রকৃতি ধাবণ কবে, তখন সেই রক্কেব ণাল 
কণ। বর্ণর পবিবঞ্তন হইযা ব্ৃষ্টবর্ণ আকার 


ধারন করে,তর্িমিত্ব সমস্থ সিউকদ্টা ঝুলের | 


কাছ তাহা) । 
“বাজ মিউকস” ! 


বক্তণহানাভীন 


] 
1 
। 
। 





মতন দেখায়। আরম এপর্য্যস্ত এ গ্রক্ক- 
তির এত ডিসেন্টি, এদখিয়াছি, তন্মধ্যে 
একটাও আবোগ্য লাস করে নাই এমন 
কি বোগী দেখিত সবল, কিন্তু তাহার 
মণেৰ মহিগ্র খুব সুত্র একটা ছুযানীর মতন 


এক টুকু ল্যম্প ব্লাক অর্থাৎ কাল বর্ণের সু, 


জীবনের আশ! 
আনি পাবংযাগ কবিয়। থাকি, কারণ এক্সপ 
অবস্থা ভন্প ক্গণেব মধোই পীভা। বৃদ্ধি 
হইয়া বোগীব মৃত্যু হইতে - (দিয়াছি। 
অন্যান্য প্রকান ডিসেন্টিন্যে আমি 'যরূপ 


দেখিতে পাইলেও বোগীব 


চিকিৎনা কবিষা্ছি, এবপ গ্ররৃতির পীডাতে 
বিকল হঈযাছি, তবে লাঈকৰ লউডার্জ গার- 
ক্রোবাইড উপকার কবিতে পাবে বলির। 
ব্যবহার কবিহ) গাঁকি। 


ম্যানেবিঘা, স্বনবিউটিক, সিল্প্যাথেটিক,' 


অব্রাবৃটল ডিসেন্টি এই কষ গ্রকার 
আকউউ, এবং তর্ক উভগ্ব বিধ হইতে 


দেখ! যাষ, বিস্ত কাবণাহ্থসারে ইহাদিগের 


। চিকিৎসা কবিল স্ুদল প্রাপ্ত তওযা যায়। 


ম্যানেবিষাল ডি” দন্টি, প্রায়ই মল বদ্ধ থাকার 
গর এরূপ ডিসেন্টি, হইযা থাকে, তঙ্জন) 
ইপিকাকুয়্যানহা সহিত সোড় এবং মিউসি- 
যদি খল বেশী 
পরিমানে আবদ্ধ থাকাব কোন প্রমাণ পাওয়া 
বাঁধ, তাহা হইলে ক্যাষ্টৰ ওয়াইল এবং 
মিউসিগেস দিলে রোগীর আবও উপকার 
হইথা থাকে » জব থাকিলে কুইনাইন দিতে 
হইবে। 

বিম্প্যা থেটিক _ পু বলা হই, 
য়াছে যে শিশুদিগের দস্তোৎগমের দ্য 
একিউটু বা ধকৃএকিউট ডিসেম্টি, হই) 


তোজ গিলে উপকাব হস্ক। 


জানুয়ারি, ১৮৯২] 


আমাশয় । 


২৬৩ 





খাকে) ষে প্রকাবে হউক না কেন, দস্তমাড়ী 
কর্তন কিয়া এক চাদচ ক্যাষ্টব ওযাইল, 
অর্ধ চাগচ মিউসিলেজ সহিত দিবাবাত্র ছুই- 
বার ব্যবহাব করাব পর লাইক হাইড্ার্জ 
পার ক্রোবাইড মিকৃণ্চাব দিব! বাত্রে তিন বার 
করিয়া দিলে শিশু আনবোগ্য লাভ কবিম্না 
খাকে। 

স্বর্বিউটিক _-ইহা একিউট এবং 


নব একি উট, উভয় বিধ প্রকাবেব ছৃষ্ট হয়। | 


+লাদি দেখিঘ। কাবণ নিদ্দেশ কবি পাবা 
ঘায় না। কিন্তু ইহার চিকিত্দাব জময় 
স্কারভিব চিকিৎসা কবিলেও বোগী আরোগ্য 
ধাভ কবিয়া থাকে । বৈদ্য মতে আমাশয় 


রোগের চিকিংস। অনেবেই শুনিয়া থাকি- | 


বেন। বেল, পুরাতন তুল, কল। ব্যবহৃত 
হইয্। থাকে কিন্ত কিব্প আমাশায় একপ 
খধধ বাহার কবিনেে হয়তাহারকোন কাবণ 
প্রকটিত নাই । যদি থাকে আনি জানি 
না। বিস্ত এপ আমাশয় হাইডেট, অভ 
ক্লোবাল সছিত হপিকাঝকুধ্যানহা। এবং প্রচুব 
পরিমাণে লেবুর বস, বেল, পুরাতন তেতুণ 
প্রয়োগ কবেন। সল্‌ একিউট ডিসেন্টিত 


চি 


ইসপ.গুল, কুচি, জা্ী হবিতকটী ব্যবহার 


কবিলে রোগী লাভ 
করিয়। থাক । 

অব. ্াকৃটিভ-_এটা গল বদ্ধ, 
দ্বীহার বিবৃদ্ধি, দ্গারি বা ইউটিরাস বিবৃদ্ধি 
কিঘ্ব। অন্য কোন প্রকার কঠিন অকা,দ, 
আার্জ ইনুটেস্টাইনের কোন অংশে) 
উৎপন্ন হইলে এই প্ররুতির আম'শয় 
দেখিতে পাওয়| যায় । উস ভিসিলেজ 


সহিত ক্যাষ্টর৪* / 


শুর আরোগ্য 


ঘবোশী 





আবোগ্য লাভ কবে । এই প্রকারেব আমা- 
শর়ে সোডার সহিত দুগ্ধ অধিক পরিমাণে 
সেবন কবিতে দিয়া থাকি। 

ক্রণিকৃ ডিসেন্টি__ক্রণিক 
ডিসেন্টি, মাত্রই ঘব. একিউট গ্রা্তৃতি ধারণ 
কবে। ইহাধ কাবণ ম্যালেবিবা, শৈতা, 
স্কাবভি, অবিশুদ্ধ জল, হুবাপান, অধিক 
পরিমাণে ঘ্বত, গবম মশলা, মাংসযুক্ত 
খাদ্য । এই কোগেব চবম ফশ অনেক সমায় 
লিভাব এবসেস হইয়া ইহাতে 
সুফ বা অখিক পবিমাণে বক্ত দেখা যায় 
না। রোগী কেবল দিবা বাত্রি 91৫ বাব অল্প 
বক্ত সংযুক্ত মিউকস এবং মল কুস্থনসহকারে 
ত্যাগ করে। কিন্ত প্রাতঃকালে এই প্রকা- 


থাকে। 


বেব মল ২ বাব কিন্ব। ৩ বার তাাগ কবে। 
যে মিউকস্‌ এবং বক্ত প্রায়ই দেখাত 
পাওয়া যায় ভাহা। ইলিওসিকাঁল ভাল্ভ 
নিক্টবহা দুই একথানি শুর ক্ষত হইতে 
নির্গত হয়। 

রোগীর অবস্থা_-বোগী প্রাথই 


 খিশস ছু্বল হয় না, কেবশ কহিয়া থাকে 


বেশ 





৭ কোন কাধ্যে গ্রীতি নাই,আহার 
স্পা নাউ, নিদ্রা ভালবপ হয় না। 
ইন্যাদি সার্ধধাঙ্গক দৌললা যাহাদক উংবা- 
জীতে ম্যানেজ কে তাহাই প্রকাশ কবিয়া 
থাকে। তাহার জিহ্ব| পরীক্ষ/ কবিলে 
দেখা যায় যে উহান্ত সাগান্য হরিদ্রাবর্ণের 
জিহ্বা লেপ (ফর) এবং তন্সধ্যে ভি্বার 
প্যাপিলি ২০৩টা মামান/ উন্নত। চিহ্ব! 
পুরু, তজ্জনিত ইহাতে দন্তেব দাগ থাকে । 
ম্যালেবিয়া জনিত এই রোগের উৎপত্তি 


৷ না হইলে নাড়ী বা শরীর তাপের কোনরূপ 


২৬৪ 


ভিষক্‌ দর্পণ। 


[ জানুয়ারি, ১৮৯২ 





পরিবর্তন পরিলক্ষিত হয় না। কোষ্ঠ উত্তম | খাওয়ালে ক্ষতি হয় না। কিন্তু যে সকল 


রূপ গবিষ্কীব না হওয়া! এইরূপ বোগেব 
প্রধান লক্ষণ । দেই জন্য এনিগা দেওয।) 
বেল খাইতে দেওযা, উসপ্গুল। জাঙ্গী | 
হবিতকী ও ইপিকাকয়াানহা একত্রে গিলাঠবা 
দিবাবান্ব হবার কিনব ৩বাব দেবন কবাইতে [ 
হইবে । খাদ্য বিষয়ে দেখিতে হইবে থে 
অল পবিমাণে দ্ধ, লেবুব বস, স্থুপাচ্য 
অস্্ নধুন ফল এবং অগ্ন দিতে হইবে। মাস। 
অল্প পবিমাণণ 





বন্ধ থাক। উচিত । মঙন। 


জল-কোশ 





। মৎস্যতে অধিক তৈল আছে তাহা কুপথ্য। 


মিউকোয়েড ডিসেন্টি, ৷ ইহ! 
নভাজই আব্বাগ্য হইয়! থাকে। ইহাতে 
কেবল ক্যাষ্টৰ ওযাঁইল দিয়া কোষ্ঠ পবিফার 
কবাঠয়। অল্প মাত্রায় ভোভ)সঁ পাউডার, 
২১ দিবসের নিমিন্ত স্নান আহারের বিষয় 
যত্রনীল হইলে আর অধিক যদ্ধ পাইচ্চে 


ভয়শা। 


চিকিৎস|। 


৫০০ রোগীর পরিদর্শন ফল। 


লেখক যুক্ত ডাজার গিরীশ্চন্্ বাগাঁছ। 


জগ-কোশ শবাটা আমবা ইংবাজি ] 
সাধারণ “হাইড্োদিল” শব্দে পবিবর্তে 
এই ব্যাথি জলকোঁশ | 


ব্যবহাৰ কবিল।ম | 
সংজ্ঞা ব্যতীতও স্থান ভেদে “জলকোব'3,” | 
পকোশবৃদ্ধি”,“জলদোষ”, “একশিবা” প্রভৃতি 
ভিন্ন ভিন্ন নামে অভিহিত হইযাথাকে। আযু-| 
বেদ ভাষায ইহাকেমূত্রবৃদ্ধি” সংস্ঞ। দেওয়া 
হইবাছে , কিন্তু নিদানতাকেব সহিত কিন্বা 
অবস্থান ঝ প্রক্কতিব মছিত উক্ত অভিধাঁনের 
কোনও সংশ্রব নাই। বরং আধুনিক 
নিদানততাস্ঠাবে উক্ত সংজ্ঞাকে সম্পূর্ণ 
ভ্রমনক্কল বলিশ! পবিহার কবা বর্তব্য। 
বঙ্গদেশে এই পীড়ার বিলক্ষণ প্রাহূর্তাব। 
বিশেষতঃ নিষববঙ্গেই প্রকোপটী কিছু বেশী। 
যে স্থানে যে পীড়া সচবাচর দেখিতে পাওয়1 
যায় তথাক্র তাহার আলোচন! যত অধিক হয়, 
ততই নিত্য নিত্য নুত্তন নূতন তত্ব আবি- 





ক্ষত হইয়া প্রকৃতিপুঞ্জেব প্রভৃত মঙ্গল 
সাধিত হইতে পাবে। এই সৎ নীতির 
বশবন্কী ভঈমা বঙ্গভাষাধ এতৎ সমন্ধে বছ্‌- 
বিধ প্রবন্ধ প্রকাশিত থাক! সত্বেও পুনর্ধার 
এতদালোচশায প্রবৃত্ত হইলাম। আজ 
দ্বাদশ বখ্মরাধিক ফাল মধ্যে অন্থমান পাঁচ- 
শত বোগীব চিকিতদাব ফল পবিদর্শন 
কবতঃ যে জ্ঞানলাভ কাবিয়াছি, তাহাই 
পাঠকবর্গেব অবগত্তির জন্য প্রকাশ 
কবিলাম। 


" জলকোশ পীড়াৰ সংজ্ঞা, কারণ, নিদান, 

লক্ষণ, নির্ণয় প্রভৃতি সাধারণত্ত্ব সক 
আলোচন। কব! বর্তমান প্রস্তাবের উদ্দেশা 
নহে। কেবল চিকিৎসাতত্ব সম্বন্ধে ছু' 
চার কথা বঙ্গ! হইবে মাত্র। 


ছি স্ক সাধারণতঃ ছুই 








জানুয়ারি, ১৮৯২] জল-কোশ। ২৬৫ 
ভাগে বিভক্ত। ১ম উপশনকাবী, ২য | এযোনিয। ক্লোবাহড ১. ডা 
আরোগ্যকারী। স্পিবিট ভাইনম্‌ বেকিফাই ১ আউন্স 

১ম উপশমকারী __ ইহাও | জল ৮ আউন্স 


দাঁধারণতঃ ছুই ভাগে বিভক্ত। ক._ওষধ 
প্রয়োগ দ্বাবা ১ থ। অন্তর গ্রযোগ দ্বাব।। 

ক।-_মাত্যস্তবিক এবং বাহ্যিক 
উভয় প্রকারেই উধ ব্যব্ধত হয়া থাকে। 
আত্যন্তরিক আর্সেণিক, আইওডিন প্রন্থৃতি 
পবিবর্তক, শোষক ওবধ প্রয়োগ কবিষা। 
বিকৃত. টিউলিকাভেঙ্জাইনেলিস ঝিনীৰ 
নিবামক় অবস্থা পুনংসংস্থাপনেব চেষ্টা 
করা হ্যকিন্ত বিশেষ কোন উপকাবই 
গাওয়া যায় না। অথব। অত্যন্ত দীর্ঘকাল 
'পবে মামান্য উপকার হইলেও হইতে পাবে 
কিন্ত বোগীব ভতদৃব ধৈর্য বক্ষা হয না| 

বাহা অর্থা স্থানিক ওুঁধধ প্রয়োগ 
দ্বার! উপশম--পাত। দিজ, আকন্দ পত্র, 
এস্ৃতি গৰম কবিযা তদ্দাবাঁ অগুকোষ 
বেষ্টন কবতঃ কাপড় দ্বার প্রত্যহ বন্ধন 
করিয়া রাখিলে হত্নামান্য উপকার পাওয়া 
যায়। 

জয়ন্তী পত্র অন্ধ থেঁতলা কবিয়া তদ্দারা 
পোক্টিণ ব্যবহার কৰিলে সনয় সময় বিশেষ | 
উপকার পাওয়া যাধ নিঃস্থত রস শোষিত » 
বর্ধিত বীচি এবং চশ্, আয়তনে খর্কা ও 
বেদনার লাধুব হয়। কিন্ত এই ফল সামান্য 
দিন মাত্র স্থায়ী হয়। 


নিসাদল দ্রব-_ 
ঞ্ 


এমোনিক। ক্লোরাইড 
লাইকার এমোনিক্। এলিটেটিস ৬ ন্সাউন্স 
কিছ! 


হ ভ্াাম। | 


একত্র মিশ্রিত কবিয়। তদ্দাব। ভিজ্ঞাইয়। 
বাখিবে । নিসাদল, সির্কান এবং জল একত্র 
মিশ্রিত কবিয়: ত্রীয়োগ বরি"লও উপকাৰ হয়। 
ক্যাস্থাবাইভিস্, . আইওডিন 1 
উপবোক্ত ত্রবে উপবাঁব না হইলে ততৎসহ 
টিংচাব ক্যাগ্থাবাইডিমূ অথবা টিংচার 
'আইওডিন গিথিত কবিধা গ্রমোগ করিলে 
উপকাব হয় । কেহ কেহ এসিটম সিলিষিটি- 
কম্‌ প্রযোগ করিযা উপকাব পাইয়াছেন। 
পারদেব মলম মালিশ কবিলে অনেকট! 
উপকাবেৰ আশ। কবা যাইতে পাবে, বিস্ত 
এই 
বকম তামাক পাতা। কোষের চত্ুদ্দিকে বেন 
কবিয়া কাপড় দ্বাব। বন্ধন করিয়া! রাখিপে 
উপকাৰ হয় বটে কিন্ত শীঘ্রই বসন ইত্যাদি 
[ উপস্থিত হুইয়। বিপদ্দের আশব্ষ/ আনয়ন 
| কৰে। এমন্লাস্্রাম্‌ হাইডার্জ এট এমনায়েকম্‌, 
বেষ্টন করিয়৷ রাখিলে 
কিন্ত ইহার 


অপকাবেৰ আশক্কাও বড কম নহে। 


দ্বার। দৃঢ় ভাবে 
সামান্য উপকার পাওয়া যায়। 
কার্য্য ও অত্যন্ত মুছু। 
স্থানিক ওধধ গ্রর়োগেব পুর্বে শারীরি ক 
রস নিংস্ুত হয় এমত এক মাত্র! বিরেচক 
উমধ প্রয়োগ করা কর্তব্য। কাপড় দ্বার! 
উদ্ধে উত্তোলন (938067807) 182829 ) 
করিয়া রাখিলে অনেকটা উপমম বোধ হয়। 
খ।-_অন্ত্র প্রয়োগ ছ্বারা-_উপশয জন্য 
অস্ত্রোপচার প্রয়োজন হইলে কোশকে তিন 
গুকাব যন্ত্র দ্বার বিদ্ধ করা যাইতে পারে। 
ক) দনব শুচিক। অর্থা্থ টোকার ক্যাহল্য 





২৬৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জানুয়ারি, ১৮৯২ 





(7554), ধে)নাঘান) হচিক্কা 91250 | কোশিটা বুবাইগা সন্মখে জলীয় কোশ 


15) এবং (গ) ডুবি 170189৮)1 (ক) কোশ । 
নিদ্ধ কবিয়। দঞ্চিত বদ বহি্রত কবিগ। দিলে 
ছুট তিন সপ্াহ হইতে মাঁনাপিক কান প্য্ত: 
একটু আবামে থাক। দার মাত্র, তত্পবেই | 
পুবাবগ্। প্রাপ্ত হয) কেহ কিহ বলেন যে 
পুৰ্বাণস্থ। প্রাপ্ত হইতে তিন মাস যনব 
আবশ্যক করে, তজ্জন) উক্ত সমযঅতীত না ] 
হহলে পুনববাব বিদ্ধ কবা কর্তব্য নছে। 

কোশ বিদ্ধ কবিতে হইলে নিন্লিঝিত | 
কয়েকটা বিষয়েব গ্রাও ধিণেন দৃষ্টি বাথা 
ক্তব্য, নতুবা! কখন কখন বিপদ্দে পড়িতে । 
হুয়। 

১ বাঁচি কোথায আছে? ইহা 
নিদ্ধাবিত কর। সব্বপ্রথন কন্তব্য কম্ম। | 
পশ্চান্দিকে নিম দুই হতায়াংপে বাট থাক | 
ঘাধারণ বীতি॥ অনেক স্থণে উহাই ধোখতে 
পাওয়া বায়। কি দক্ষিণ বা খান পারে, ; 
উদ্ধী বা নিয়াংণে সংযোজিত ভাবে অবাস্থতি 
বালকদিগের প্রা 


ফরাও বিবল নহে। 
নম্মাংশে দেখিতে পাওয়। যায়। অণেক 
স্থলে জল গশ্চাদ্দিকে এবং ঝাটি সুখ 
নিম্মাংশে দেখিতে পাওসা যাষ। এই বকম 
স্থলে সাধারণ নিষমাগ্্দাবে বিদ্ধ করিলেহ 
ঠকিতে হখ্দ। জলীয় রসেব প'ববর্ডে বিশুদ্ধ | 
শোৌণিতজ্রাব হওযাতে মুহর্তেব জন্য কিং- 
কর্তব্যবিযূড় হইতে হয়। এতত প্রতি- 
বিধানার্থে জলকোশ বাম হস্তে লইয] দক্ষিণ 
হল্ক দ্বারা টিপিয়। দেখিলে একটী অপেক্ষাকৃত 
যামান্য কঠিন পদার্থ অন্তভৃত হইবে, স্পর্শে 
বিভিন্ন জ্ঞান ও সাঁমান) বেদনা! বোধ হইলে 
সেইটা বীচি নিশ্চয় করিবে। সুতরাং 





আনযষণ অবন্ঠঃ বিদ্ধ কৰা কর্তব্য। অথবা 
নেপিবে বস নি্য হয় দেই দিকেই বিদ্ধ 
াংশেই 





বপ। কথ্য | ভপাবাশের স্ব টি 
বিদ্ধ কৰা সাধাবণ রীতি। 

২। আগকোশের মধ্যন্্ শিবানমূহ 
অত্যন্ত স্ফীত হইয়া থালো। থ্যলো৷ এবং 
তল্হালনা হইয়া কোখেব আয়তন অত্যন্ধ 
বৃদ্ধি কলে। সন্মুথ ভাগে সামান্য জল- 
"কাশ থাঁকিশে বৃহৎ বলিশাও ভ্রম জন্মে। 
স্থলে সতর্কভাব সহিত কোশমধ্যস্থ 


ডব্যেব পরিমাণ নির্ণর কবিয়। ভৎ 


এমত 
ভবল 
পরবিনাণে আন্ত্র গ্রাবেশিত কবা কর্তব্য । 
নতুনা আনব তীক্ষ অন্তদ্বাবা শিরা ইত্যাদি 
বিদ্ধ হইয়। বণ্ত্রাব হইতে পাবে। 

বন্তবানাক়ী এবং গুত্রবক্জ-- 
বৃহৎ আক্চতি বিশিষ্ট জলকোশে বক্তবহানাড়ী 
এবং গুক্রপজ্জ মচবাচব পরস্পৰ পৃথক্‌ এবং 
্বস্থান এট হইব! কখন এক পার্খে ধমনী 
এবং শুক্রবক্ষ)। আঅপব পার্থ শিরাদমৃহ 
অবস্থিতি কাব। কখন বখন বা বক্তব্থা- 
নাড়ীনমূহ কোণের মন্মুখ শ্রদেশেও দেখিতে 
পাওযা যায, কিন্ত আধকাংশ লময় নিম্ন 
ভাগে বিস্তুত হইয়া পাড়। কেহ কেহ 
নিয়ভাগে জলকোশ বিদ্ধ করা প্রশস্ত জ্ঞান 
কৰেন কিন্তু পৃর্বোক্ত বন্তবহানা়ীসমুহের 
প্রতি বিশেষ দৃষ্টি না রাধিলে অনিষ্ট 


৩। 


। হইতে পারে। 


৪। রক্তবহানাড়ী-বক্তার্ধন এবং 
শিরাম্কীতি (417902290) 800 ডা 811900919) 
খাকিলে কখন কখন আহত হইয়া বিপদ 
সংঘটন হইতে পারে। তত তৎ স্থধে 








টানুয়ারি, ১৮৮২ ] জল-কৌশ। ২৬৭ 
চর্বেই সাবধান হইয়। কর্তব্যাবধারণ | নির্ণয় কৰা আবশ্যক । আত্তরবদ্ধি পীড়া 
হয়িবে। টু নবেও জলকোশ বিদ্ধ করাব প্রয়োজন হইলে 


ৎ। পুরাতন প্রদাহ জন্য বীচি এবং 
এপিডিন্ডিমাস আরতনে বৃহৎ হুইয়। ইহা ] 
এবং টিউনিকাভেদাইনেলিস্এর মধ্যে বস | 
নঞ্চঘ হওক জলকোশেব নায় দেখায় (7- 
1৮0-588০0018); এমত সচল বিদ্ধ কবিলে কখন ] 
কখন স্ফোউটক উৎপন্ন হইয়া কষ্টেব একশেৰ 
হয? সাবধান হওযা কর্তব্য । 
ইহার আন্তৃতি প্রাষ বীচিব ন্যায়, প্রপাঃগ্র্ত 
এপিডিভিমানের আকুতি অদ্ধচন্্র সদৃশ, 
কোমবে প্রাধ বেদন। থাকে » হাতে করিলে 
অপেক্ষাকৃত ভার বোধ হয়, এতদ্বারা 
॥হজেই সাধাৰণ জলকোশ হইতে পৃথক্‌ কব। 
হইতে পাবে। 

৬ মেডাঁলাবী (111]10 00700) 
নামক অর্ধ,দ স্থিতিস্থাপক এবং কোয়ণ, 
তঙ্জন্য ভ্রম হইতে পাবে। কিন্তু ইহাতে 
মাধাত দ্বার। তরল দ্রবে)ব তবঙ্গ অন্গুভব হয় 
না । সুতরাং বন্ুদর্শী চিকিৎসক সহজেই ভ্রম- 
শ্রমাদ হইতে রক্ষ। পাইতে পারেন। 

৭1 সময় মমঘ জলকোশ এবং অন্ধ 
ফি একত্রে দেখিতে পাঁওষা। যার» কখন 
হা কেধল অন্ত্রৃদ্ধিকেই জলকোশ নির্ণঘ 
₹রিয। মঙ্থা বিপদজনক ভ্রমে পতিত হতে 
দখা গি্লাছে। অন্ররদ্ধি রোগে রোগীকে | 
চাশিতে বলিগে কাশেব আবেগসহু স্পষ্ট 
কম্পন অন্থভব হুষ। শোয়াইয়। নিম্ন হইতে 
উদ্ধদিকেনচাগ দিলে আদ্র উদর-গ্হবর মধ্যে 
প্রবেশ .করে। বাস রিং খোলা থ'কে। 
ভান্কীকখন কে। কে। শব্দ আতিগোচর হয়। 


তজ্জন্য 


। পশ্চা্দিকে টানিয। 


[ অত্যন্ত বন্তআব হইতে পারে। 





অবিলঃজরদিতে পর ক্গিজ্ঞাসা করিয়া 


প্রথমে অস্ত্র উদর-গহবর মধ্য প্রবেশ করাই! 
রিং সঞ্চাপ দ্বাধা বদ্ধ করতঃ জলকোশ 
বিদ্ধ কৰা কর্তব্য। 

্ চর্থস্থ শিবা আহত হলে রক 
শ্রাব হইতে পারে। বাম তত্ত দ্বারা চর্সর 
ধরিলে শিবাদমৃহ 
স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। 

৭৯। ক্যানুলা! টোকাবে উপযুক্ত বকম 
নংদুক্ধ হইয়ান্ধে কিনা দেখিয়া জওয়া 
'আবশাক। মবিচা পবা না হয) তৈপ- 
সংঘুক্ত কবিয়! লওয়! কর্তব্য 

১৬। বেগে 


৮। 


ট্যোকার কোশ মধ্যে 
প্রবেশ কবানেব সময় জলীয় বসেব পবিমাণ 
নির্ণয় কবিয়া না লইলে টোকারেব তীক্ষ 
অন্ত ছ্বাঝ। অভ্যন্তরে বীচি আহত হইলে 
তজ্জন্য 
পূর্ধেই রসের পবিমাণ আছুমানিক নির্ণর 
কবিষ! অনেকেই অর্ধ হইতে 
তিন চতুর্গাংশ ইঞ্চ মাত্র প্রবেশ কবাইতে 
বলেন, কিন্ত সকল স্থলে এই নিয়মান্ুঘায়ী 
কার্ষা করা কর্তব্য নে। 
বামভন্ত দ্বার কোশাবরক চর্শ 
সটান করিয| ধবিবে, নতুবা বিদ্ধ কবিতে 
অস্থবিধা হয়। কোশ বাম হন্তের তালুর 
উপর রাবিয়া তঞ্নী এবং রদ্ধাঙ্গুলি দ্বাবা 
কোশের উদ্ধভাগ চাপিয়! ধরিলে চমু সটান 
হয়। 

৯২। পশ্চাদস্থ বাম উত্ত দ্বারা বীরে ধীরে 
চাপ দেওয়া কর্থব্য, নতুবা রসের কির়দংশ 
বহির্গত হুইপ্সা শেষে আর বহির্গত হয় ন|। 


লইবে । 


১১। 


২৬৮ 





ভিষক্দর্পণ | 


[ জানুয়ারি, ১৮৯: 





১০। জলকোশ বিদ্ধ করতঃ ট্যোকার 
বহিগত কিয়া লইলে, বস বেগে নিঃস্যত 
হইতে থাকে। এই লময় অপতর্ব হইলে বসেব 
লোতের সহিত ক্যানুলাটাও বহিরগত হইতে 
অথবা! অধিকাংশ বহির্গত হঈষা কেবল । 
মাত্র কৌধিক বিধানেব সঙ্সিকটে অবস্থিতি ] 
করিতে পাবে। ক্রিমা্ট্ীক পেশীব ক্রিয়া | 
টিউনিক1 ভেজাইনেলিস্‌ ঝিল্লীর সংকোচন 
এবং রস নিঃসবণের আঘাত এই ত্রিবিধ 
ক্রিয়া একত্রিত হইয়। উপবোক্ত ঘটন! 
সংঘটিত হয়। এক কালীন বহির্গত হইলে 
পুনর্ধার বিদ্ধা কৰা আবশাক হইতে 
পারে। ক্ষিত্ব! কৌধিক বিধানেৰ সন্গিধানে 
সংস্থাপিত্ হইলে বম উক্ত বিধান মধ্যে | 
প্রবেশ কবিযা গ্বোটক উতৎগ,'ণ কবিতে। 
পাবে, তজ্জন্য ক্ঠান্তল! ধৃত কনতঃ ট্গোকান 
বহির্গহ কবিবে। 
অনেকে অপর পার্শ অশাল্লা। 
বাখিয়া তবল দ্রব্য নির্ণঘ কবিতে বলেন 
কিন্তু টিউনিকা ভেজাঈনেলিসেৰ কোন 
পীড। বশত: উতা পুক হইণে, কষ্ণবর্ণ ব্যক্তি- 
দিগেব এবং কোন কাবণ বশতঃ অভ্যন্তবন্থ 
বসেব স্বাভাবিক বর্ণেব পরিবর্তন হইলে 
এই উপাধ কার্যকারী হয় না। 

১৫ বহু কোশ-ল কোশ পীড়াক্স 
কচিৎ কখন একাধিক কোশ দেখিতে পাওয়া 
যায়। ছুই তোশ হইলে ডদ্থুবাকৃতি হয় 
কিন্তু তদপেক্ষ। অধিক কোশ বিশিষ্ট হইলে 
আকৃতি অনমান হইতে পাবে। তৎ ভৎস্থলে 
কেবল মাত্র একটী কোশ বিদ্ধ কবিয়াই 
নিশ্চিন্ত থাক? কর্তব্য নছে। 


১৪) 





খ। 


ষাখান্য শুচিকা দ্বার অল-কোশ ; 


বিদ্ধ (4৮000770009) করিলে সময় লম 
বিশেষ উপকার পাওয়া বায়, একটা লামান 
রকম পরিষ্কাৰ স্থচিকা তৈলাক্ত করি 
কোণ বিন্ধ করত: তখনই বহিষ্কৃত করিম! 
লইবে। ইহাতে ছুই এক বিশদ রস বাহিগ 
আইসে এবং কিছু পরিমাণ কৌধিক বিধান 
মধ্যে প্রবেশ কবিষ। প্রদ্দাহ উৎপন্ন করিতে 
নিংস্যহ বস শোষিত হইতে পাবে। 

গ। ছুরিকা হারা কোশের সম্মুখ ভাশে 
ক্ষুদ্র একটা ছেদ ([70)5107) করতঃ ফর্সেফ 


। দ্বাৰা ক্ষতের উভয় কিনীবা। ফাঁক করিল্ন 


ধবিলে নিংস্থত বস বহিগত হয়। 
আস্ত্রোপচারের পর কর্তব্য | 
'্সহত স্থান হঈতে বন্ধ-আঁব হইলে অঙ্গু, 
দ্বাবা চাপিযা ধবিলেই অল্পক্ষণ মধ্যে রদ 
বোধ ভয়। গ্রাবই ঘা হতে দেখা যায় না 
যদি কগন ম্ন তবে সাান্য কোনও ওঃ 
দিলেই শুদ্ধ হইতে পারে। কয়েক দি' 
কাপড় দ্বাবা চাপিয়। বন্ধন কবা! কর্তব্য । 


আবোগ্য-কারক চিকিৎসা । 


জল-কোশ ব্যাধিতে টি্টনিকা| ভেজ্াই 
নেলি _ঝিরীব বিকৃতি উপস্থিত হুইক়। তাহ: 
হইতে রস নিংস্তত হঈতে থাকে 9 ইহা 
উপ বিশ্লীব শোথ রোগ বলিলেও চলে / 
এক কালীন খারোগ্য করিতে হইলে _- 

১1 বিলীব বিরুত ক্রিয়াকে স্থস্থাবস্থায়য 
আনাযন কবা। 

ইহাতে অক্ৃতকাধ্য হইলে- 

২। প্রদাহ বা ক্ষতাক্কর দ্বারা ফোঁ” 
গহ্বর সংযুক্ত করা। 


বপধ 
ইছাতেও অন্কতকাধধ্য হইলে সপে 


জানুয়ারি, ১৮৯২] 


জল-কোশ। 


২৬৯ 





৩। বিক্কৃত ঝিল্লীকে দূরীভূত করা 
ফর্তব্য। 

এই তিম রকম চিকিৎসা প্রণালীর 
একটী না! একটা দ্বাবা কৃতকার্ধ্য হওয়া 
ষায়, তাহাতে কোন সন্দোহ নাই। 

উল্লিখিত উপাযত্রদ সংশোধনার্থ 
নিষ্বলিখিত কয়েক প্রকার চিকিৎস! পদ্ধতির ] 
আস্রর লওয়া যাইতে পাবে। তন্মধো কয়েক 
প্রকার বিশেষ স্থৃফল প্রদ নছে এবং বিপদ- 
জনক বলিয়া পরিতাক্ত হইয়াছে । ] 

১ম। তাড়িতশক্তকি (1০০১২০০)) প্রয়োগ 
দ্বার! বিক্বৃতক্রিয়াকে প্ররুতিন্থ কর)। 


হয়| 800000%0৩ একুপাংচাব। 
ওয় | [009)00 ইন্সিশন। 
পর্ধ। [7:৩0 এক্সিপন। ৷ 
হষ।:028৭50 দাহক ওউধধ। ] 
ষ্ঠ গণি ন্ট । | 
এম 9০৮০০, সিউন। 
৮ম 1০)9০61০৮ পিচ কাবী প্রযোগ ॥ 
৯ম। অন্যান্য উপায় 


বর্তমান সময়ে স্থানিক উত্তেজক উধণের | 
৷ পিচকারী প্রয়োগ সর্ধযাপেক্ষ। অত্যদিক এরচ- 
লিত, সুতরাং অন্যান্য কয়েকটা প্রণালী 
ক্ষেপে বর্ণন1! করিয়া তত মন্বন্ধেই বিশেষ 
করিয্া উল্লেখ কৰা যাইবে । 


তাড়িত প্ররোগ । 


ভাড়িত-জোত প্রয়োগ ছাবা টিউনিক! 
ভেজাইনোলিব্‌ বিলীর বিকুত ক্রিয়া প্রক্ুতিষ্থ | 
বাঁর। তাড়িত সংখোগে যে প্রদাহ হয় | 





তাহাকন্য কোশ-গছবর সংযোজিত ছয় না 


দবিলক্টক্,চিত হয়, বিবর্ধিত বীচি, এপিডিডি- 


মাস এবং চর্ম স্বাভাবিক অবয়ব প্রাপ্ত 
হয়। 
প্রয়োগ প্রণালী ১ম- প্রথমতঃ 

তাডিত-শক্তি সঞ্চালক ২া৩টী হুচিকা 
পরিমাণান্থথায়ী কোশ মধ্যে গ্রবেশ করাইয় 
তাড়িত যন্ত্রের নেগেটিত গোলে (০813%ও 
0০1০) সংযুক্ত করিয়। দিতে হইবে । 

তৎপব প্রত্যাবর্ভক ক্রিয়া (012০819) জন্য 
পজেটিভ পোল (7০৯/1৮০ 7০1০) সেই 
দিকেৰ কুক্চিতে সংস্থাপন করতঃ ধীরে 
ধীবে তাড়িত-শক্তি দশ সেল (0০1) 
হইতে আর্ত কবিয়া ক্রমে রোগীব সহ্য 
অহ্পাবে ২০।৩* মেল পর্য্ত্ত প্রয়োগ কব! 
যাইতে পাবে। ভাড়িত-শ্রাত ( (08:০6) 
পাচ হইতে ত্রিশ খিনিট পর্যন্ত সঞ্চালিত 
কোশস্থ বন ধীবে বী্ব শোষিত 
হইতে থাকে । যে সময়ে তাডিত-শ্রোত 
কোশ মধো প্রবাহিত হয় তখন স্েণিস্কোপ 
দ্বাবা শ্রনণ করিল এক রকম কর, কব শব 
শুন! যায়। জলজানের নিক্লেণহই এ 
শন্দোৎপত্তির গ্ীধান কারণ | 

প্রয়োগ-প্রণালী ২য় _কেহ কেহ 
জলকোশ হইতে সমস্ত জল বহিষ্কৃত 
কবিয়া একটী মাত্র তাড়িত শলাকা ক্যান্থুলা 
মধ্য দিয়া কোশের অভ্যন্তরে সঞ্চালিত 
কবিতে উপদেশ দেন । ইহাতেও প্রত্যা বর্ত্ 
পঙ্েটিত পোল সংযুক্ত তাড়িতশক্তি, পীড়িত 
কোশের দিকের কুক্চিতে সংস্থাপন 


কৰিলে 


| করিতে হয়। 


প্রয়োগ-প্রণালী ওর --প/৪টিস্ত 
পোল সেই দিকেব কুক্চিতে সংদ্কাপন ন( 


হণ5 


ভিষক্‌ দর্পণ 


করিয়। তাহা একটা তাঁড়িত-সচিক। সংযুক্ত 
করতঃ এ ঝোশ মধ্যে প্রবেশ কথাইতে | ইত্যাদি অপবিচ।লক (04৮) পদার্থা 


পারা ষায়। 


[জাদুয়ারি, ১৮৯৪ 


তাড়িত বস্ত্ের ব্যবচাধ্য শলাকা, সুচিক! 


ছাব। রক্ষিত হওয়া কর্তব্য । ক্রমশ: । 


ম্যাসাজ, 


বা 


আদ্গ মর্দন ও অঙ্গ চালন | 


জেখক- পীঘুক্ত ভাজাব ক্ীধাগোবিল্দ কর এল, আজ, সি পি” (এডিসবরাঠ 


(পূর্ব প্রকাশিতের পর) 


৫। পরিপাঁক যন্ত্রের উপর 
ব্যায়ামের ক্রিয়া-ষে সকল প্রকার 
ব্যায়াম গ্বাবা গুঁদবীয় পেশী সকল সঞ্চালিত 
হয়, তাহাব। উদব-গহ্বনস্থ আবার চাপিষা 
পোটাল রঙ্ক স্্চলন ও অন্তেব-কমিগহি 
উত্তেজিত করে| এতন্লিনন্ধন কাইল নামক 
পদার্থ অপেগ্গাক্কত গত্ধব পোষিত ও উদবেব 
লিশ্ক্যাটিক দ্বাৰা বাহিত হয। স্ৃতবাং 
পরিপাক শক্তিও সঙ্গে সাঙ্গ ক্ষধা পদ্ধি পায় 
এবং ভুক্ত ত্রব্য লমাক্‌ পবিপক ও সমীক্ৃত 
হওয়ায় বন্েব অবস্থা উদ্নত ও দেহ পুষ্ট 
হয়। পরিপাক-ক্ষীণতা বশতঃ যে সকল 
ীড়। শুষপনগ হন হানে এখং ক্লোবোদিস্‌, 
রষ্কান্সতা, স্বফিউলা গ্রানতিতে ব্যাযাম 
আম্চর্ঘ্য উপকারক। 

৬ মনের উপর ও স্বাযুমূলের 
উপর ব্যায়ামের ক্রিয়া |__প্রাথ সম 
দয় পুরাতন পীড়াম, যে সকল স্থলে বক্তেব 
হানতা বা ক্ষীণত। বর্তমান থাকে, ঝা ষে 





মকল পীডা বক্তেব সগচলন-বিকার বশঙ 
উত্পর হস, সেই সকল পীার স্সাযৃযূলের 
বিশেষ টৈলক্গণ্য স্পষ্ট লক্ষিত হয । এই 
প্রকার পীঁভাগ্রন্ত ব্যক্তি পিত্রোন্সাদ গ্রস্ত 
(হাইগোকপ্য়েক্যাল। এবং সকল বিষয়েই 
উদামশূনা, স্কবিহীন ও উগ্রন্বতাব হয়। 

সন্ভিক্ষেব পোষণাভাব এই সকল মানসিক 

ও স্নাযবীয লক্ষণের কারণ। এই সকল 

স্থলে নিষমিত বাধাম ছাব1 উদব মধ্যস্থ রক্তা-, 
বেগ বিমুক্ত হইয়। ও সর্বালেব রক্ত-সঞ্চলন 

বৃদ্ধি পাইয়া যথে& উপকার তয়। অত্ররিক্ত 

মানসিক পবিশ্রঘ বশতঃ ক্ষীণকর অনিদ্রা, 

সার্ধাঙ্গিক অবলাদন, আলম্য আদি উপস্থিত 

হধ, রোগীব জীবন তাৰ বোধ হয়, ও সম্পূর্ণ 
ওদাস্য জন্মে, এ স্থলে স্থনিদ্রা উৎপাদনার্থ 

এবং উন্মাদের ন্যাঘ লক্ষণের উপশমার্থ 

ব্যায়াম সব্বোতকৃ 

ব্যাযামাধিকাঁ বশতঃ বিশেষতঃ বদি তত 

নঙ্গে ব। ব্যাক্»মকালে দেহে “ঠাণ্ডা লাবিপ* 
ভাহা হইলে বিবিধ ায়বীয় পীড়। জিৎ 


১৮৯২] 





দণ্ভাবনা। এরূপে মাজ্ঞের ক্সাধুদৌব্বল্য, মাই- 
ঝেলাইটিস্‌, টেবিজ্ঞ আদি পীড়া প্রকাশ 
পাইতে দেখ। যায়। ব্যাকাম গ্রাবা ব্যবাধ-। 
লিগ্। হাস হয় এবং অস্বাভাবিক বীর্যপাত, 

ধ্য্জ চক্গ, জননেজ্িযব উগ্রতা আদি রোগে 

ব্যারান বিশেষ উপযোগী । 

ব্যাযাম বলিতে গেলে সাধাবণতঃ কেবল 

দেহেব পেবী নকলের নিয়মিত সঞ্চালন 

বুধায়। ইহা! (দখা যাষ যে, অত্যন্ত বলিষ্ঠ 

বাক্ষি যে নির্দিষ্ট ব্যায়ামটি সান কবিতে ; 
অক্ষম, অপেক্ষাকৃত দুর্বল ব্যক্তি তাহ 
অনায়াসে সম্পয় কবে। দেন্হব সঞ্চালনে ; 
গেশীদকল্র সঙ্কোচনেব বলেব যত গ্রযৌজন 


না হউক, উহাদের সক্ষোচনেব একতা ও 
গুশৃ্থলতাব আবশ্যক । কোন সংমিশ্র ; 
সৃঞ্চলন ক্রিযা (বথা, লম্্ক প্রদান) সমাধা | 
বালিতে হইলে, প্রষাজনীয় প্রতোক পেনী 
যথাক্ষপে নিষমিতকপে সন্কুচিত হহতে 
আবন্ত ভঈবে এবং নিদিষ্ট শন সর্চালনের | 





উপযোগী অবস্ায অঙ্গ প্রতাঙ্গানদ স্তাপনের 
নিদিন্ত ও অভিশধিত দিক্‌ অভিমুখে দেহ! 
বা দেহ-ভাবকেন্ত্র ( সে+টাব, অব. গ্র্যাভিটি ) 
যথোচিত দ্রতত্ব লহকাবে প্রক্ষেপার্গ, নির্দিষ্ট । 
নিষ্ষমান্ুাবে প্রত্যেক পেশীব ব্যয়িত বলেয় 
হাস, স্থায়িত্ব বা পুনররদ্ধি আবশ্যক। [ 
ফলতঃ প্রত্যেক সুল অঙ্গনঞ্ালনেব 
প্রকৃত কৌশল ও উৎপত্তিস্থল মস্তিষ্কে 
ক্লাবস্থিভ এবং তত্রস্থ গতি-বিধাক্ক্ত কোষ 
সকলে যে প্রবৃত্তি জন্মে তাহা শ্গাযু দ্বারা 
বাছিত হইর়। পেশীসমূহে উপনীত হুষ, ও 
তাহার! গাযুসূলেয ব্সাজ্। পালন রত হয় ও 
অবিগঞ্থে সক্ছুচিত হর। হতরাং প্রণালীবন্ধ 


ম্যাসাজ, । 


২৭১ 


ব্যায়াম অভ্যাস স্থার৷ প্রকৃত পাক্ষ মন্তিকের 
শিক্ষা হয়। ব্যায়াম দ্বাব! পৈশিক বিধান ও 
স্বাধুবিধান উদ্তয়েব চালনা হয় । 

কোন ব্যায়াম কবিতে গেল কতকগুলি 





ব মঞ্চালন ও অপব কতকগুলি পেশীর 
ত্রিযা দমন করিতে হয়। হঠাৎ “দখিলে 
যে ব্যাযামকার'র ?পশীব বল 
মাত্র যথেষ্ট বৃপ্ধ পাইযানছ ও পেশী সকলের 
উপব যথেষ্ট ক্ষমতা পোছিযা?ছ। কিন্ত বিবে- 
চনা কবিয়া দেখিতে গেলে দেখা 
যাউবে যে ব্যাযাম কবিতে দৃষ্টিএক্কি, পেশীল়্ 
জান, চাপবোধ ও বুদ্ধিনৃত্তি সতত এরূপ 
কাধের, খ অবস্থায থাক) আবশ্যক যাহাতে 
ব্যারামকারী 
পবিবর্ভন অবিশাদ্ঘ লক্ষা কনিয়া নির্দিষ্ট 
বাযাম সাধক প্রত্যেক (পশীব ন্নাগুমূপ যথা 
মময়ে উদ্রিক্ত কবত প্রাণনাগন মত উদ্রিক্ত 
প্রনৃঙি ্গাবু দ্বাবা পেশাতে নীহ হইয়। 
ব্যায়ামে 


মনে হয় 


দেহেব অবস্থাংনব প্রতোক 


কাষ্যকাধী বূপে প্রকাশ পায়। 
কবল আাযুবিধানের 
অনুশীলন ও উন্নতি হয় এমত নহে, ইহা 
দ্বাপ। স্পর্শশক্তি লিধায়ক ক্সাযুব ক্রিযা ও মান- 
সিক ক্রিদাবও বেষ্ট উৎকর্ষ নাধিত হয়। 
ব্যাযাগের জ্রিয়াদি সথগ্ধে যাহ। কিছুবলা 
হ্টয়াছে এ প্রস্তাবের উ“দ্দশ্য নাধন পক্ষে 
বাধ হয় যথেষ্ট । নিষ্পে ব্যায়ানেব ক্রিয়ার 
বিষয় সংক্ষেপে পুনরুলেখ কর। যাইতেছে । 
নিষমিত ও প্রপ/লীবদ্ধ ব্যাস দ্বারা 
ক্ষুধা বুদ্ধি পায়, পরিপাক শক্তি উন্নত হয় ও 
দহ পুষ্ট ও বলিষ্ঠ হয়। আহারাস্তে ব্যায়াম 
নিষিদ্ধ । খোলা বাধুতে প্রাতঃকাল, অন্যঘ! 
বৈকাল, ব্যায়ামের উপযুক্ত সময়। স্বাস্থ্য 


যে, গতিববিধাযক 


২৭২ 


ভিনকৃ-দর্পণ | 


[ জানুয়ারি, ১৮৯২ 





রক্ষার্ণ ইহ। নিতান্ত গ্রায়োজনীয়, এবং বিবিধ 
রোগে চিকিতদার্থ ইহা অমোঘোষধ। 


ইহা দ্বাবা রক্তসঞ্চলনের বল ও বেগ রি] 


পায, স্থাসক্রিয়া দ্রতগনি হয়, শোমণক্রিষা 
উন্নত হয়, ও পিত্ত শুত্ব আদিব শিঃসাবণ- 
ক্রিয়া উত্তেজিত হয়। ব্যায়াম দ্বার স্াস্থো- 
সৃতি হওযায় দোহবকান্তি ও লাবণ্য আইসে, 


কোর্ঠগুদ্ধি হয়, এবং বিবিধ ইন্্রয়র 
ক্ষর্তি হয়। 
আবাব, "তিবিক্ত দৈহিক পবিশ্রম 


যত্পবেনাস্তি অপকারক। শ্রামাধিক্য ছ্বাব) 
পবিপাক-ত্রিয়। নষ্ট বা নিঝারিত হয়, এ 
ভিন্ন, স্বাধুক্রিয়া ওষ্গাযুণক্তি অন্যত্রে এত 
বায়িত হয় যে, পরিপাক উপযোগী ক্লাু- 


ক্রিয়ারও অভাব ঘটে। অপর, অপবিমিত 


বায়াম ন্বাবা বক্তমঞ্চলন এত দ্রুতগামী হয় 


ঘে জরীম্ন লক্ষণ প্রকাশ পাষ, শ্রান্তিবোধ, 
পেশীয় কম্প আদি উপস্থিত ভষ। স্বানক্রিশা 
অত্যধিক গ্রহ হওয়ায় রক্রেব প্রা্মাজনীয় 
রানারনিক পবিবর্তন ও সংস্কাব হুইতে পায় 
না| স্ৃতব্যং অতিরিক্ত ব্যায়াম বশতঃ 
স্বর্ডিহীনতা, ওদান্য, অবনাদন আদি 
উৎপন্ন হইতে দেখা যার। এতত্বাত্িবেকে 
স্থাস দ্বাবা ও চন দ্বাবা বাপ্পাদি নির্গমন 
বশতঃ ক্ষীণত। জন্মে। প্রবল পবিশ্রম দ্বাবা 
হংপিতের পীড়া উপস্থিত হয়। 

ব্যায়ামের প্রকার ভেদ।_- 
প্রকৃত পক্ষে চিকিৎমার্থ ব্যাধাম কে তিন 
প্রকারে বিভক্ত করা যায়। ডাঃ ম্যাক্‌- 
লাবেন্‌ ব্যায়ামকে দুইটা প্রশস্ত শ্রেণীতে 
বিভক্ত করেন। প্রথম শ্রেণীকে তিনি 


রিক্রিয়েটত বা বিশ্ামোপধায়ক ও দ্বিতীক্প 


শ্রেণাকে এছুকেশন্যাল (শিক্ষা নবন্ধীর) 
। ব্যায়াম বলিয়া নির্দেশ করেন । যে ব্যায়ামে 
স্ফূ্তি, আমোদ ও সখ বোধ না হয়, এবং 
1 যাহাতে মানসিক আবেগের শৈথিল্য ও 
সমতা ন। হয়, তাহাকে শ্রম নামে অভিহিত 
কবা যায়, 'ও তাহ! ছ্বাবা দেহের ও মলের 
1 বিনোদন উৎপাদন না হইয়া ববং উহাদিগেব 
| আঙ্মাসাধিকা জনিত বিকার জন্মে । আমোদ 
| উদ্দেশ্য ছুর্গম পথ দিয়া ৪৫ ক্রোশ গমন 
| হুনাধা, কিন্তু অনেক সময়ে কোন বিশেষ 
কাধ্যান্থববোধেও উহার অর্ধেক পথ যাতে 
গেশে ঝাশষ কইঈ অনুভূত হইয়া খাকে।, 
ফাকা জায়গায় মৃগয়াদি বিবিধ একার ত্তীড়। 
দ্বাবা লোকের সার্নাঙ্গিক বল বৃদ্ধি পাইতে 
পাবে, তগাচ উহাদের দৈহিক পরিবর্ধন স্বল্প 
হইতে পাবে। দৌোডন ছারা “দম ৰা 





| শ্বাস প্রানীর বল উন্নত হউন পারে, 
অথচ পেশীনকল সবল না হইতে পারে। 
| আবাব, গৃহ মধ্যে বিবিধ প্রকাৰ ব্যায়াম 
দ্বাঝ। দেহেব পেশা সকল সুন্দর রূপে পরি- 
বদ্ধিত হতে পাবে, অগচ দেহেব সৌকুমার্য্য 
বর্তমান থাকিতে পারে , এবং “দম” নিতান্ত 
কম হইতে পাবে । অধিকাংশ ব্যায়াম দ্বারা 
দেহেব বিবিধ বিধানে বিবিধ প্রকার ক্রিয়া! 
ও উদ্দেশ) সাধিত হয়। এইসকল ভিন্ন ভিন 
উদ্দেশ্য অনুপাবে ব্যাক্লামকে নিম্ন লিখিত 
ছুই প্রকারে বিভক্ত কর৷ যায় :-_১, দৈহিক 
বা সাব্ধাঙ্গিক , ২, গৈশিক | পৈশিক ব্যায়াম 
সকল আবার দুইটা উপশ্রেণীতে বিভক্ত :-_ 
(ক) এচ্ছিক পেশীলকলের ব্যায়াম ; এবং 
] (খে) অনৈচ্ছিক পেশীদকলের ব্যায়াম, 
যথ।-ঘপিও ও স্থান গ্রথালীয় ব্যায়াদ। 





